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 کودکان یهابخش در یبستر کودکان مادران دگاهید از یاخلاق یکدها تیرعا بر یپرستار یاحرفه یساز توانمند مدل ریتاث
 117 ................................................................................................................................ زاهدان مارستانیب
 نویدیان علی بزنجانی، امینی اطهره قلجایی، فرشته ،سالار رضایعل
 118 .......................................................... تالیجید یایدن در یریادگی و آموزش یضرور قطعه :یاخلاق پردازش واحد
 احمدی سلیمان ،یسابق مهیحک
 119 .................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو نیب در پژوهش در اخلاق تیرعا زانیم یبررس
 خسروی سجاد ،یدریح دیمج
 102 ..................................................... مداوم آموزش در یپرستار اخلاق نهیزم در پرستاران یآموزش یازهاین یبررس
 منجمی فرشید زاده،عباس عباس منفرد، نیکروان ملاحت محمدی، شمعانه ،یبرهان بایفر
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 211 .................................................... یفیک قیتحق کی :یاخلاق سترسید بر موثر عوامل از عمل اتاق پرستاران درک
 پورمحسن محدثه ،یخسروان محبوبه
 212 ................ دورود شهر در ریت هفتم یشهدا مارستانیب پرستاران در یماندگار به لیتما با یاسلام کار اخلاق نیب ارتباط
 ساکی محمد ،یرازان نیالبن ام
 یهارشته فعال یهارشته هیکل یهاسرفصل در یمرور مطالعه کی( یپزشک علوم رشاخهیز ایهرشته در یاحرفه اخلاق گاهیجا
 213 .........................................................................................................................)یپزشک علوم رشاخهیز
 عابدی ملیحه یعقوبی، ملیکه رستگاری، فاطمه ،رپویرجبعل محمدرضا
 214 .................. کیستماتیس مرور کی آنها: با مقابله یراهبردها و پرستاران دگاهید از یاحرفه اخلاق تیرعا موانع یبررس
 دهقانی علی ،انیسبحان محمد
 :رانیا در SOW گاهیپا در 3891 – 9102 سال از یپرستار در یاحرفه اخلاق حوزه در یعلم ینقشه میترس و یعلم داتیتول
 215 ............................................................................................................................... یسنج علم مطالعه
 نژاد مرتضی فلاح حمیدرضا سید ،پسند دل کوروش
 216 ............................................... یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل یاخلاق یریگمیتصم در آن نقش و یاخلاق هوش
 زادهعباس عباس برهانی، فریبا ،یتراب محمد
 و یآموزش مراکز سهیمقا :یمقطع مطالعه کی( نیمراجع یردرمانیغ یازهاین به بم شهر یدرمان مراکز ییپاسخگو
 217 ....................................................................................................................................... )یرآموزشیغ
 خسروی سجاد باستان، سعیده ،پوریرجبعل محمدرضا
 سال در مشکیاند شهرستان (ع) یعل امام مارستانیب پرستاران روان سلامت در یاحرفه اخلاق و یمعنو هوش نقش
 218 ...............................................................................................................................................7931
 ناوخاصی ساسان روحی، سارا نیسی، لیلا پور،علی توران ،یالماس ستاره
 219 ................. کیستماتیس مرور :یپرستار یهامراقبت یط پرستاران توسط مارانیب یخصوص میحر حفظ تیاهم یبررس
 پسند دل کوروش ،نژاد یمرتض فلاح درضایحم دیس
 103 ............................................................................. پرستاران در یکار وجدان و یاخلاق یآشفتگ ارتباط یبررس
 مرادی فهیمه عسگری، مینا دارابیان، پوریا شعبانی، داوود شعبانی، یزدان ،یصادق هاجر
 311 ................................................... کیستماتیس مرور کی است؟: عادلانه ایآس در منزل در مراقبت از یبرخوردار ایآ
 شعبانی یزدان ارسلانی، نرگس فلاحی، مسعود ،یصادق هاجر
 312 ................................................................................... یاخلاق عملکرد از کودکان یهابخش پرستاران تجربه
 ارفع موسوی نازیلا حسنوند، بهمن ،یکرم یکبر
 313 .................................... یمرور مطالعه کی سالمند: مارانیب به مراقبت ارائه در هاربات از استفاده یاخلاق یهاچالش
 کهنسال مسعود افشار، نژاد فرخ پویا مولائی، بهنام ،خامسلو یاجر یمهد
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 314 ................................................................ پرستاری یاحرفه اخلاق تیرعا از اورژانس پرستاران یآگاه بررسی
 خلیلی مرضیه چاهخویی، میثم دانشمند، سحر جونبخش، محمدی،فاطمه علی سحر ،یلیخل هیمرض
 315 ................................................................ پرستاران در ایحرفه هایارزش و یاخلاق دئولوژییا تیوضع یبررس
 محمودزاده راستکار نیره ،یمارکان یخرم عبدالله
 316 .......................................................... بم شهرستان پاستور مارستانیب پرستاران در جیرا خطاهای زانیم بررسی
 اردشیری رضا ملکیان، لیلا ،ینجف کاظم
 317 ............................................................................ شواهد بر یمبتن یمرور مطالعه پرستاران: دگاهید از یآتاناز
  خلیلی ساناز دارابیان، پوریا صادقی، هاجر صحرایی، زهرا ،عیرف رضایعل
 138 ......................................................... یفیک مطالعه :یاخلاق تیحساس یامدهایپ از یپرستار نیمدرس درک نییتب
 عبادی عباس زاده،عباس عباس برهانی، فریبا ،مدانلو قهیصد
 139 .........................................................................................نوزادان ینیتسک یهامراقبت در یاخلاق ملاحظات
 رسولی مریم ،یمحمد آرمان
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 یجهرم ینیز یمجتب
 141 .................................................... یفیک مطالعه کی :نیبال در یپرستار انیدانشجو یخطا از دیاسات دگاهید نییتب
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 یفیتوص مطالعه کی :6931 سال در یپرستار انیدانشجو در یاحرفه تیهو یریگشکل و یاخلاق تکامل سطح نیب یهمبستگ
 142 .......................................................................................................................................... یهمبستگ
 رنجبر هادی حقیقت، سحر ،یبرهان بایفر
 143 ......................................................................................................... ینیبال پرستاران در یاخلاق شجاعت
 احمدی اله فضل زاده،عباس عباس ،داودوند رمحمدیش
 144 ............................................ کیتمات مطالعه کی :دیاسات دگاهید از کیآکادم اخلاق به یبندیپا عدم قیمصاد نییتب
 ولیئی سینا تقدسی، محسن ،یآقاجان محمد
 145 ............................................ یاحرفه اخالق تیرعا منظر از یپرستار یهاگروه ینیبال دیاسات درجه 063 یابیارزش
 چهر طباطبایی محبوبه ،یمرتضو حامد
 146 ............................................................................................پرستاران در یاخلاق تیحساس تیوضع یبررس
 آباد نظام زاده عباس فریبا اسکندری، فرشته ،ینیحس السادات اکرام
 در همدان شهرستان منتخب یهامارستانیب در یبستر مارانیب دگاهید از پرستاران یاخلاق یکدها تیرعا تیوضع سنجش
 147 ........................................................................................................................................ 7931 سال
 آقامحمدی مریم کلوندی، نرگس شادی، دانیال ،یوردنجان یمولو یمهد
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 148 ..................................... مروری مقاله :یرو پیش هایچالش ،ماریب لیتحو موثر ارتباط در پرستاران یاخلاق کردیرو
 نژادمصلی مرجان رحمانیان، مژده سبحانیان، محمد رحیمی، معصومه ،فرد یاقتصاد قهیصد
 149 ...................................................... یپرستار در اخلاق یارتقا یراستا در مهم یگام :مارانیب کرامت و شان حفظ
 فرداقتصادی صدیقه زینی، مجتبی سبحانیان، محمد ،یدهقان یعل
 105 ............................................................. رانیا یدرمان یبهداشت مراکز در مارانیب یخصوص میحر تیرعا یبررس
 عمادآبادی راضیه شعبانی، الهام ممتحن، ،علیرضایاله دوست منا
 151 .......................................................................................... زایمان اتاق در ماماها اخلاقی هایمهارت بررسی
 آقامحمدی حاجی پریسا عالی، عدیله زاده،کاظم رافت ،اصل یاعتبار زهرا
 152 ......................................................................... یخصوص و یدولت یسراها میمق در سالمندان از مراقبت اخلاق
 ممتحن علیرضا عمادآبادی، راضیه الهی،دوست منا ،یشعبان الهام
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یفیک مطالعه کی .یعیطب مانیزا یبرا یطلب تیحما مانع ،یمادر مراقبت یانسان یروین یآموزش ستمیس در اخلاق به یتوجه یب
 154 ....................................................................................................................................................... 
 اکبری ناهید رمضانخانی، علی ،یطوس زاده سمیعی طیبه
 تربت ید نهم یدرمان و یآموزش مارستانیب یجراح بخش در یبستر مارانیب پوشش و یخصوص میحر تیرعا زانیم
 155 .............................................................................................................................................. هیدریح
 آبادیسهل خسروی علی زاده،اسحاق ملیحه آبادی،حسین سربوزی طاهره یعقوبی، حمیده ،یرجندیب یسردشت سمانه
 156 ............................ یدرمان یهابخش در پرستاران توسط ماریب حقوق تیرعا بر اخلاق یقانون یهاچالش کارگاه ریتاث
 فراقتصادی صدیقه ،یمیرح معصومه
 157 ...................................................................... مرگ به مشرف مارانیب از ینیتسک مراقبت در یاخلاق یهاچالش
 آبادیسلیمان فاطمه ،پرنده اکرم
 158 ......................................................... مشهد شهر یهامارستانیب در شاغل پرستاران در آن ابعاد و یاخلاق هوش
 مردانی فائزه نوروزی، محمد حجی پور،محسن محدثه ،یگازران اعظم
 159 ..................... یاخلاق تیحساس بر یاعتباربخش یهاسنجه براساس یپرستار انیدانشجو ینیبال آموزش ریتاث یبررس
 سردشتی سمانه زاده،حسن مجید رنجبر، حسین عباسپور، صدیقه ارمی، الهه ،زادهاسحاق حهیمل
 106 ........................................... UCIN در شاغل پرستاران یزندگ تیفیک با یاخلاق یدگیتن زانیم یهمبستگ یبررس
 کیانی محمدعلی شاقلی، ریحانه سالاری، مریم نبوی، حشمتی فاطمه کربندی، سهیلا ،روانیش یامین مهناز
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 161 .......................................... یاحرفه اخلاق یاعتلا جهت در یگام عمل: اتاق در ماریب حقوق منشور یاجرا و نیتدو
 تاتاری مریم صادقی، هاجر اکبرزاده، رویا ،یریّن هیسم
 یدرمان و یآموزش مراکز یهامارستانیب اورژانس بخش در شاغل پرستاران در آن با مرتبط عوامل و یاخلاق سترسید یبررس
 162 .................................................................................................................... 7931 سال در همدان شهر
 خلیلی آرش مقصودی، زهرا ،یجهان هیمرض
 163 ................................................ مشهد شهر پرستاران در یگریاحرفه و یاحرفه یهاارزش تیرعا زانیم یبررس
 نوروزی محمد حجی پور،محسن محدثه همتی، ملیکا گازرانی، اعظم ،یمردان فائزه
 استان کبودراهنگ (ع) رضا امام مارستانیب در میحر تیرعا از آنان یتمندیرضا زانیم و مارانیب میحر تیرعا زانیم یبررس
 164 .............................................................................................................................................. همدان
 رضایی امیرمحمد حسینی، لیلا ،یکرم یکبر
 در دزفول شهرستان یآموزش یهامارستانیب پرستاران نیب در یسازمان تعهد و یشغل تیرضا با یسازمان عدالت رابطه یبررس
 165 ........................................................................................................................................ 7931 سال
 سریبهرام جمال گودرزی، حدیث نژاد، نصراله آزاده ،یکرم یکبر
 166 ................... 7931 سال در بم شهرستان شاغل یماماها در یشناخت تیجمع یهایژگیو و یاخلاق تیحساس یبررس
 مشکی زهرا کهنی، محمودی فاطمه ،دادخدازاده جهیخد
 نوزادان از یمعنو مراقبت ارائه بر اباد خرم یمیرح دیشه مارستانیب UCIN بخش پرستاران یمعنو سلامت ریتاث
 167 ..............................................................................................................................................یبستر
 حسنپور مهناز سپهوندی، فاطمه ،یکرم یکبر
 سال در البرز استان یدولت یهامارستانیب در یپرستار کارکنان یاحرفه اخلاق تیریمد اصول تیرعا تیوضع یبررس
 168 .............................................................................................................................................. 7931
 لایق کرامتی مرضیه بابایی، معصومه علیخانی، محمد معصومه رمضانی، ژیلا ،نژاد رسان بایفر
 169 ............................................ یپرستار انیدانشجو در یاحرفه یهاارزش شدن نهینهاد  در یپرستار دیاسات نقش
 برهانی فریبا پورچنگیزی، بتول ،انیفرخزاد لهیجم
 یهامارستانیب ژهیو مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران در یمعنو سلامت با یافسردگ و اضطراب نیب یهمراه یبررس
 107 ..................................................................................................... جهرم یپزشک علوم دانشگاه به وابسته
 فرداقتصادی صدیقه نژاد،مصلی مرجان ،یدهقان یعل
 171 ................................................... پرستاران در "یشغل یفرسودگ " با "ماریب به کمک از یخستگ" ارتباط یبررس
 سفیدکار ریحانه برهانی، فریبا علمی، آرزو ،زادهعباس عباس
 172 .................................................................................. یتیشخص یهایژگیو یمبنا بر پرستاران یمراقبت رفتار
 باقری الناز ،یاژدر سارا
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 173 .............................................................................................................. پرستاران در یاحرفه یهاارزش
 برهانی فریبا پورچنگیزی، بتول ،انیفرخزاد لهیجم
 174 ....................................... یمرور مطالعه :رانیا یپرستار آموزش نظام در یاحرفه اخلاق آموزش نینو یکردهایرو
 فربهشتی مریم ،یموسو سولماز
 175 ................................................ نظامند مرور ران:یا در یپرستار خدمات و هامراقبت از مارانیب یتمندیرضا یبررس
 لاریجانی تقوی ترانه ،ینجف فاطمه
 176 ....................یهمبستگ یفیتوص مطالعه کی :سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب در دیام و یمعنو سلامت نیب ارتباط
 علمی آرزو سفیدکار، ریحانه برهانی، فریبا زاده،عباس عباس ،ازمندین انیاحمد زهرا
 177 ........................................... سرطان به مبتلا مارانیب یخانوادگ نیمراقب در دیام و یمعنو سلامت یهمبستگ یبررس
 خوب خباز مهدی زاده،عباس عباس برهانی، فریبا ،ییملا فرشته
 178 ............روان و اعصاب مارستانیب بیماران و پرستاران دیدگاه از پرستاری عملکرد در ایحرفه اخلاق آیین رعایت میزان
 یکرم یکبر
 یپزشک علوم دانشگاه ینیبال پرستاران یشغل یفرسودگ و یاخلاق تنش بر وب، بر یمبتن یزندگ مهارت آموزش ریتاث
 179 ............................................................................................................................................... جهرم
 نژادمصلی مرجان رحمانیان، مژده سبحانیان، محمد هنرمندنژاد، خدیجه ،فرد یاقتصاد قهیصد
 108 .................................................... یمقطع مطالعه کی :یاحرفه ارزش و تعهد ارتقاء جهت در یگام یمیت یهمکار
 کشفی حنان سید کشتکاران، زهرا ،یرحمت هیراض
 181 ................................................. یفیک مطالعه کی :یمارستانیب شیپ اورژانس کارکنان در یاخلاق سترسید عوامل
 شوریده زادهآتش فروزان زاده،عباس عباس برهانی، فریبا ،یتراب محمد
 علوم قاتیتحق مرکز در مزمن یهایماریب به مبتلا افراد اضطراب و یافسردگ استرس، با یمعنو سلامت نیب ارتباط یبررس
 182 ............................................................................ (ص) اءیالانب خاتم یتخصص فوق مارستانیب و شفاء اعصاب
 رحیمی نجمه نیا،محمدی ندا ملکیان، لیلا ،ینجف کاظم
 دانشگاه به وابسته یهامارستانیب پزشکان و ماماها پرستاران، در یاخلاق تنش با یاخلاق شجاعت و یکار وجدان ارتباط یبررس
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 آبادیتاج فاطمه محمدی، ندا عرب، منصور ملکیان، لیلا ،ینجف کاظم
 184 ..................................................................................................... اتیح انیپا مراقبت در اخلاق بر یمرور
 ییملا فرشته
 185 .......... 7931 سال در بم شهرستان شاغل یماماها در یشناخت تیجمع یهایژگیو و یاخلاق هوش نیب ارتباط یبررس
 مشکی زهرا دادخدازاده، خدیجه ،یکهن یمحمود فاطمه
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 از استفاده با یپزشک علوم در اخلاق آموزش مختلف یهامدل ریتاث با رابطه در شده منتشر یتجرب مطالعات نقادانه یابیارز
 129 ............................................................................................................................... ERUS یارهایمع
 خدیوزاده طلعت ،انیریکب میمر
 202 ..................................................................................... عمل اتاق در یآسودگ هینظر بر یمبتن مراقبت تجربه
 عظیمی محیا فرنیا، فرحناز ،انیزارع محبوبه
 یپزشک علوم دانشگاه منزل در یپرستار یهامراقبت مراکز در انیمددجو حقوق و یاخلاق اصول تیرعا زانیم یبررس
 221 .............................................................................................................................................. بوشهر
 یقاسم مژگان
 222 .......................................................... بم پاستور یدرمان یآموزش مارستانیب در یدرمان کادر یاخالق تنش یبررس
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 نیکیزدان احمدرضا شهریاری، محسن ،یصابر زهرا
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 هاسخنſانی
 ɾɺالی  ɸاƀ صفحه 
 
 
 

  
 ˺
 
 پرستاران در نظام حقوق ایران حقوق و مسئولیت
پزشکی شهید بهشتی، تهران، رئیس انجمن علمی حقوق پزشکی ایران، رئیس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم  :محمود عباسی
 ایران
 چکیده
ای و ارائه کنندگان و گیرندگان خدمت در آن نظام را ای حقوق و قواعدی وجود دارد که روابط بین اعضای آن سازمان حرفهدر هر نظام حرفه
گذار این حقوق و هایی هستند که قانونای دارای حقوق و مسئولیتکند. پرستاران نیز به عنوان یکی از تابعان این نظامات حرفهمیتنظیم 
 ها را به رسمیت شناخته و ضمانت اجرای لازم برای تحقق آن در نظر گرفته است.مسئولیت
ها نظام عادلانه ها و تکلیفر برابر هر حقی تکلیفی وجود دارد که این حقای آن است که دهای برجسته حقوق در نظام حرفهیکی از ویژگی
 باشد.دهند و نتیجه آن حاکمیت قانون در جامعه و تحقق عدالت میای را تشکیل میصنفی و حرفه
پرستاری به عنوان یکی از  کنند.شود و مردم احساس آرامش میکنندگان و گیرندگان خدمات تامین میدر پرتو این نگاه حقوق متقابل ارائه
ای حفظ نماید و به جایگاه ای هواره توانسته است جایگاه متیع و رفیع خود را در میان نظامات حرفههای بارز و برجسته این نظامات حرفهجلوه
ای عنویت و تعهدات حرفهای از اخلاق و مهای این حرفه آمیزهها و تکلیفوالای خود قداست بخشد و حقوق پرستاری به عنوان شالوده حق
گذارد که در وهله نخست رسالت آن صیانت از شان و جایگاه، جامعه پرستاری است و در ثانی حمایت از حقوق بیماران و را به نمایش می
 دهد.گیرندگان خدمت را واجد همت خود قرار می
ن را باید در اشتمال مسئولیت پزشکی تحلیل و توجیه نمود ها تابعی از مسئولیت پزشکی است و آدر باب مسئولیت پرستاری گرچه مسئولیت
های حاکم بر آن نظریه مسئولیت قانونی اما در میان دکترین نو ظهور مسئولیت پزشکی، با توجه به گسترش دامنه مسئولیت و پیچیدگی
د و آنان را در مسیر دستیابی به حقوق عادلانه خود رهانهای ناروا میای یافته است که پرستاران را از انتساب تعهد و مسئولیتجایگاه شایسته
 سازد.رهنمون می
وجو کرد توان در چارچوب مسئولیت مدنی، مسئولیت کیفری، مسئولیت انتظامی و مسئولیت اداری جستهای مسئولیت پرستاری را میجلوه
ای بویژه نسبت به مسئولیت ن در نظامات صنفی و حرفههای آاما در هر صورت باید به این نکته اشاره کرد که مسئولیت پرستاری و جلوه
دهد که باید به تحلیل و توجیه علمی آن پرداخت. نگارنده این سطور در این مقاله در پزشکی دایره محدودی را به خود اختصاص می
های موجود تبیین و میان نظریهها را در های پرستاری، حدود این حقوق و مسئولیتوجوی آن است که با احصاری حقوق و مسئولیتجست
 تحلیل نماید و نظریه مطلوب در این زمینه را ارائه دهد.
 ها:کلیدواژه
 ایحقوق پرستاری، مسئولیت پرستاری، تعهد حرفه
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 تحلیل فرایندهای بیمارستانیای در کارآمدی اخلاق حرفه
 دانشیار، دانشگاه تهران، تهران، ایران. ، نویسنده مسئول:سعید نظری توکلی
                                                                                             
 چکیده
ی منددهندگان نقش بسزایی در درمان و بازیابی سلامت بیماران داشته، رضایتهای درمانی از سوی خدمترسانی در سرویسکیفیت خدمت 
ها را به دنبال دارد. هرچند نوع رفتار کارکنان بیمارستان، تأثیر زیادی در کاهش عوارض درمان، بهبود کیفیت ارائه خدمت و در نتیجه آن
 سو و یافتن خطاهای رفتاری ایشان از سوی دیگر، برها از یکگیری و کنترل عملکرد آنتوان با اندازهافزایش رضایتمندی بیماران دارد و می
پوشی کرد که اصلاح رفتاری توان از این واقعیت نیز چشممطلوبیت خدمات ارائه شده و دستیابی بیماران به حق سلامت خود، نائل آمد؛ اما نمی
کرد ها به عملتواند در رسیدن به هدف مورد نظر مؤثر باشد؛ زیرا افزون بر عدم اعتماد کامل بیماران و خانواده آندهندگان، همیشه نمیخدمت
دهندگان را تحت تأثیر خود های بیمارستانی گاه عملکرد مطلوب خدمتگروه درمانگر، وجود مشکلات و موانع در فرایندهای حاکم بر بخش
یابی به سلامت نسبی، همچنان آورد یا با وجود دستقرار داده، با وجود انجام درمانگری عالمانه و ماهرانه، بیمار سلامت خود را به دست نمی
 کند. اراضی این واحد سازمانی را ترک مین
سازمانی و برون سازمانی، رو، گرچه منابع انسانی هر سازمان نقشی کلیدی در راهبری آن سازمان دارند و با برقراری مناسبات درونازاین
برای حوزه عملکردی آن سازمان  آیند؛ اما فرایندهای یک سازمان که از پیشمجری فرایندهای از پیش تعریف شده آن سازمان به حساب می
دهندگان و مشتریان به عنوان گیری رفتاری کارکنان به عنوان خدمتگذاران و رهبران آن تعریف شده است نیز جهتتوسط سیاست
ای حرفه –ی ها با موازین اخلاقکند. به همین خاطر، واکاوی فرایندها و بررسی میزان سازگاری آنگیران از آن سازمان را تعیین میخدمت
منظور از فرآیند در این  گیران از آن سازمان دارد. مندی خدمتهای رفتاری منابع انسانی و افزایش رضایتنقش بسزایی در کاهش رخنه
های کاری در یک محدوده زمـانی و مکانی معین است کـه آغاز و پایان آن مشخص ای مشخص و مرتب شده از فعالیتپژوهش، مجموعه
 دهد. ها، ساختاری برای عملکرد افراد ارائه میها و خروجیتعریفی روشن از ورودی شده و با
ها، های موجود در آنبیمارستان و یافتن رخنهورودی، اصلی و خروجی در یک  که شناسایی فرایندهایدهد های پژوهش حاضر نشان مییافته
رسانی بیشتر و با کیفیت بالاتر و ای محیطی، افزایش انگیزه برای خدمتهمراقبتی، کاهش تنش –تواند ضمن ارتقای جایگاه درمانی می
 بهبودی و سلامت بیماران را به دنبال داشته باشد.
  
  
 ˼
 
 های حوزه پرستاری در ایرانتحلیل انتقادی پژوهش
های زیست پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش استادیار، گروه اخلاق پزشکی، دبیر کمیته ملی اخلاق در پژوهش :احسان شمسی گوشکی
 پزشکی تهران، تهران، ایران. پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم
 چکیده
تحصیلات تکمیلی پرستاری نیز توسعه قابل های های مختلف علمی کشور، دورههای اخیر همگام با توسعه آموزش عالی در حوزهدر سال
توجهی یافته است؛ به نحوی که بعد از ایجاد اولین دوره دکترای پرستاری در اوایل دهه هفتاد شمسی در دانشگاه در حال حاضر اغلب 
های اسی ارشد پرستاری در گرایشهای کارشناند. این در حالی است که دورههای دکترای پرستاری را ایجاد نمودههای بزرگ کشور دورهدانشگاه
بیش از  7931سنجی وزارت بهداشت، در بهمن ماه اند. علاوه بر این بر اساس سامانه علمها ایجاد شدهمختلف در تعداد بیشتری از دانشگاه
مار شامل اعضای هیات اند که این آپزشکی کشور ثبت شدههای علومهای پرستاری دانشگاهعلمی در رشتهنفر به عنوان عضو هیات 0631
های پرستاری دولتی نیست. چنین توسعه قابل توجهی در حوزه پرستاری دانشگاهی افزایش میزان تحقیقات در رشتههای غیرعلمی دانشگاه
ابل توجهی از های بالینی بخش قسازی و انجام کارآزماییهای استاندارد شده، ابزارهای مبتنی بر پرسشنامهرا به همراه داشته است. پژوهش
های بالینی ثبت شده در سامانه ثبت کارآزمایی دهند. در این مقاله تلاش خواهد شد با تمرکز بر کارآزماییها را به خود اختصاص میاین پژوهش
ایی بالینی (وجود ها پرداخته شود. در حالی که بر اساس تعریف انجام شده از یک کارآزمبه تحلیل نقادانه این کارآزمایی TCRIبالینی ایران 
گیری یک نتیجه مرتبط با سلامت) همه این موارد نگر، انجام مداخله بر روی انسان، ماهیت مداخله مرتبط با حوزه سلامت، اندازهمداخله آینده
سؤالی هستند که پاسخ ها تا چه حد مبتنی برتوانند کارآزمایی بالینی به حساب آیند، اما نکته اصلی این است که این آزمونبه لحاظ شکلی می
در طراحی و انجام اینگونه مطالعات  esiopiuqe lacinilcبه آن مستلزم انجام یک کارآزمایی بالینی است. به عبارت دیگر لازم است وجود 
لا ًتحت تاثیر قرار تواند وجاهت اخلاقی یک کارآزمایی بالینی را کامبا دقت مورد بررسی قرار گیرد. مفهومی که توجه و یا عدم توجه به آن می
 دهد.
 ها:کلیدواژه
 تحقیقات پرستاری، اخلاق در پژوهش، کارآزمایی بالینی
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 پرستاری و اخلاق پژوهش شبکه ملی تحقیقات
 استاد، رییس شبکه تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ایران. :دوست اسکوییسیده فاطمه حق
 چکیده
در دو دهه اخیر در  هاتشکیل شبکه های نوین مدیریت دانش و پژوهش است.یکی از روش تحقیقات علوم پزشکی هایشبکهگیری از بهره
مورد توجه معاونت تحقیقات و فناوری وزارت  اهداف برنامه توسعه و سند چشم انداز در جهتبا هدف توسعه تحقیقات هدفمند نظام سلامت 
شبکه تحقیقاتی  02راه اندازی شد. در حال حاضر تعداد 9731اتی در حوزه علوم سلامت در سال است. اولین شبکه تحقیقبهداشت قرارگرفته
 در حوزه سلامت فعالیت دارند.
تاسیس شد و فعالیت رسمی خود را به صورت مجازی تحت نظارت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت  5931شبکه تحقیقات پرستاری در سال 
های پژوهشی، تقویت روحیه همکاری و کارگروهی بین پژوهشگران و ذینفعان کند تا با معرفی اولویتلاش میبهداشت آغاز کرد. این شبکه ت
ها، امکان هدفمند المللی، ارتقا کمی و کیفی پژوهشهای ملی و بینمرکزی، توسعه فعالیتای و چندرشتههای بینپژوهش، گسترش پژوهش
ها و ها، مراکز پژوهشی، سایر سازمانی مرتبط با موضوعات پرستاری را با همکاری دانشکدهها و رشد بیشتر تولیدات علمسازی پژوهش
 های قانونی و افراد حقیقی فراهم کند.نهاد
تواند در شبکه تحقیقات پرستاری ضمن کمک به رفع مشکلات مرتبط با موضوعات پرستاری نظام سلامت و ارتقاء کیفیت زندگی جامعه، می
کند. لذا در نظر است ضمن های تکراری احتمالی و نیز سایر موارد اخلاق پژوهش نقش مهمی ایفا ها و پژوهش، موازی کاریهاکاهش هزینه
 شود.معرفی شبکه تحقیقات پرستاری، به نقش آن در اخلاق پژوهش اشاره 
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 سمفونی چهارگاهی (مِن دریایی) در یک پرستار کامل
 استاد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی تهران، تهران، ایران. :محمدعلی چراغی
 چکیده
رسیدن به هدف  یترین وسیلهرساند که، نزدیکای است که ما را به عقل شهودی میاستدلال و علم حصولی وسیلهمقدمه: 
 ،عقلانیهای است که به منظور تحصیل آن، صلاحیت یاین عقل شهودی معرفت سرمنشأ عقل شهودی روح است، نه ذهن. ماحصل  است. 
د و به جای اینکه نبه عقل شهودی دار اندکی دیگر توجه امروزی و از جمله پرستاران؛نسان ا .نیز نیاز خواهد بودو زیباشناختی  ، اخلاقیمعنوی
معنا گردیده، بلکه عقل نیز ویران رس و برای برخی بی، غیر قابل دستتد که در نتیجه، نه تنها معرفناندیشمی» مغز«ببیند، صرفا با » دل«با 
بنابراین طرح سمفونیک کردن شاکله  .پیرامون خود محروم گردیده است محیطواسطه، کامل و باطنی از شناخت صحیح، بی پرستار وشده 
قی/ معنوی/ زیباشناخت یک پرستار کامل ادراکی پرستار در فکر/ گفتار و رفتار پرستاری برای فعل یا عمل پرستاری سموفونیک عقلانی/ اخلا
 ای برخوردار است.ضروری می باشد. با توجه به اهمیت این موضوع و پیامدهای آن شفاف سازی ابعاد مختلف این مفهوم از اهمیت ویژه
مندی یابد؟ روشتحقق میهای آن کدامند؟ چگونه پدیده پرستاری سمفونیک عقلانی، معنوی، اخلاقی و زیباشناخت چیست؟ ابعاد و ویژگی
سمفونی  تعریف و شدن شناخته به نیاز سوالات قبیل این به پاسخپرستار در ایجاد هارمونی برای ایجاد این مراقبت سمفونیک چیست؟ 
 .دارد چهارفصل عقلانیت/ معنویت/ اخلاق/ زیباشناختی در عمل پرستاری یک پرستار کامل
آوای چهارگاهی عقلانیت، پرستار کامل در این مفهوم پردازی عبارتست از فعل سمفونیک همعمل پرستاری یک منظور از  ها:یافته
معنویت، اخلاق و زیباشناختی و چگونگی اندیشیدن، گفتار و رفتار منظم و هوشمند پرستار در دیدن، شنیدن، حرف زدن، هم احساسی قلبی، 
 باشد.ونیک برای همراهی بیمار میهای سمفاستفاده از دستان برای مراقبت و استفاده از گام
اخلاق/ زیباشناختی در هر عمل پرستاری یک پرستار کامل  ارزش پرستاری به سمفونی ابعاد عقلانیت/ معنویت/گیری: نتیجه 
ت الشرایط چهارگاهی در جهوابسته است. این سمفونی پرستاری در عمل یک پرستار کامل سمفونیک، فرصتی برای ظهور انسانیت جامع
 استعلای سمفونیک فردی و سازمانی یک پرستار کامل است. در واقع، در بافتار این پارادایم، پرستار بطور مداوم بر روی انجام فعل در حال
کند که آیا این اندیشیدن، گفتار و رفتار من عقلانی، حاضر و روی افعال قبلی ساعات قبل خود متمرکز شده و بصورت پویا از خود سوال می
 وی، اخلاقی و زیباشناخت بوده است؟  معن
 ها:کلیدواژه
 سمفونی، عمل پرستاری، پرستار کامل 
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 ای در پرستاریگیری حرفهالزامات آموزشی شکل
 عضو هیات علمی گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :لیلا افشار
 چکیده
شود و همین امر لزوم تربیت پرستارانی دارای صلاحیت را دو اثرگذار بر سلامت افراد جامعه شناخته میهای پرستاری به عنوان یکی از حرفه
ای و اخلاق پرستاری همواره در تربیت پرستاران مدنظر بوده است. اما امروزه با توجه به تغییری که در کند. آموزش اصول حرفهچندان می
ای ریزی آموزشی به گونهرخ داده است، تلاش ها در این راستاست که سیاستگزاری و  برنامهری، ها، از جمله پرستاپارادیم آموزشی حرفه
ند. کسب این هویت بدان معناست ای متناسب را نیز کسب کنهای حرفه، هویت حرفهصورت پذیرد که دانشجویان در حین کسب صلاحیت
را به عنوان بخشی از هویت فردی و اجتماعی خود درونی کند. این فرایند به فرد تعلق خود به حرفه، و پایبندی به اصول اخلاقی حرفه  که
شود و ای خوانده میگیری حرفهای بودن است و عنصر تداوم را در دل خود دارد. چنین فرایندی شکلای شدن در مقابل حرفهمعنای حرفه
 نیازمند مداخلات آموزشی مناسبی است تا بدرستی رخ دهد.
های آموزشی متناسب برای این ای، استراتژیگیری حرفهشکل های یادگیری مطرح در فرایندشود با مروری بر نظریهتلاش می در این مقاله
 ارائه گردند. لات لازم با تمرکز آموزش پرستاریموضوع مرور شده و راهبردها و مداخ
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 مبتلا به سرطان مارانیبه ب یمراقبت معنو هیدر ارا یامنطقه یهاچالش
 .دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران :مریم رسولی
 چکیده
های جامع و بیمار محور، اجماع داشته و این امروزه صاحب نظران سلامت در خصوص اهمیت بعد معنوی در ارایه مراقبت: مقدمه
به خود اختصاص داده است. علیرغم این توافق همگانی و با وجود آن که بیشتر ارایه ای را امر به ویژه در حوزه مراقبت تسکینی جایگاه ویژه
نتظار دهندگان مراقبت در این حوزه، به ضرورت ارایه مراقبت معنوی به بیماران مبتلا به سرطان اذعان دارند، این نوع مراقبت به میزان مورد ا
 .رایه مراقبت معنوی در منطقه انجام گردیدهای اگردد. این پژوهش با هدف تعیین چالشارایه نمی
 41نفر از ارایه دهندگان مراقبت به بیماران مبتلا به سرطان از  077در این پژوهش توصیفی، مشارکت کنندگان تعداد روش: 
عنوی را های ارایه مراقبت مکشور منطقه، به شیوه در دسترس انتخاب شده و پرسش نامه طراحی شده شامل سؤالات در خصوص چالش
ها جهت بکارگیری در کشورهای مختلف، توسط نویسندگان هر کشور، قبل از انجام پژوهش، بررسی تکمیل کردند. روایی و پایایی پرسش نامه
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 12سخه ن SSPS   ها با استفاده از نرم افزارگردید. داده
پرستارانی بودند که از بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته مراقبت  %06پزشک و  %04شرکت کنندگان در پژوهش شامل  ها:یافته
کردند. موانع ارایه مراقبت ها این نوع مراقبت را ارایه میآن %44ها معتقد به ضرورت ارایه مراقبت معنوی بودند اگرچه تنها آن %28کردند. می
های کافی و باور به به صوصی برای ارایه مراقبت معنوی، عدم دریافت آموزشمعنوی به ترتیب نداشتن وقت کافی، نبود فضای مناسب و خ
 .این که بهتر است مراقبت معنوی توسط متخصصین مربوطه ارایه گردد، بود
در کشورهای خاورمیانه، بیش از نیمی از ارایه دهندگان مراقبت تمایل دارند مراقبت معنوی را بیش از آن چه انجام  گیری:نتیجه
ترین موانع شناسایی شده در این زمینه، عدم دریافت آموزش کافی ذکر شد که هند به بیماران مبتلا به سرطان ارایه کنند. یکی از مهمدمی
ترین راهکار هایی دریافت نکرده اند. لذا آموزش افراد در زمینه ارایه مراقبت معنوی، مهمشرکت کنندگان اذعان داشتند چنین آموزش %77
 .ه چنین چالشی خواهد بودبرای ارای
 ها:کلیدواژه
 دهندگان مراقبت، سرطان هیارا ،ینیمراقبت تسک ،یپرستار ،یمراقبت معنو
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 های سلامت بعنوان یک پدیده چالش آمیز در مباحث اخلاق پزشکی و پرستاریتبعیض در مراقبت
 :محمدجواد حسینی فراهانی
 استاد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، رییس انجمن علمی پرستاری ایران.  ، نویسنده مسئول:مسعود فلاحی خشکناب
 :نرگس ارسلانی
 :عیسی محمدی
 :محمدعلی حسینی
 چکیده
باشد. های ارائه خدمات سلامتی مطرح میهای اخلاقی در سیستمتبعیض در ارائه مراقبت سلامت به عنوان یکی از چالش :مقدمه
مراقبت سلامت در انواع مختلفی همچون بر پایه سن، جنس، نوع بیماری، سطح اقتصادی و اجتماعی و دیگر موارد مشاهده تبعیض در 
بررسی پدیده تبعیض در باشد. لذا این مطالعه با هدف های سلامت و بیماران میگردد. این پدیده دارای پیامدهای منفی گسترده بر سیستممی
 ی گردید.ارائه مراقبت سلامت طراح
برای مرور متون استراتژی جستجو شامل استفاده از دو زبان فارسی و مند انجام گردید، این مطالعه بصورت مرور نظام روش:
های عدالت در سلامت، فرایند تبعیض، مدل تبعیض در مراقبت سلامت، تبعیض،"های: دواژهیکل انگلیسی بود. در جستجو به زبان فارسی از
 یزمان محدودهبدون  narigaM ,DIS, xedemnarI ,codnarI فارسی  اطلاعاتی یهابانک در "و مجازات تبعیضتبعیض، قوانین 
 ecitsuJ ,erac htlaeH ni noitanimircsiD noitanimircsiD,"های: دواژهیکل استفاده گردید. همچنین جستجو به زبان انگلیسی با
 یاطلاعات یهابانک در "swaL noitanimircsiD ,noitanimircsid fo ssecorP noitanimircsiD fo sledoM, htlaeH ni,
 .انجام شد supocS ,tcerid ecneicS ,deMbuP elgooG ,divO ,ralohcS
های فرهنگی در آن نقش بسزایی دارند، همچنین راهکارهایی دهد که این پدیده جهانی بوده، و باورها و ارزشنشان می :هایافته
مقابله با این پدیده بکار رفته است ضمن اینکه تاثیر داشته ولی منجر به ریشه کنی این پدیده نگردیده است، لزوم آموزش و آگاه که برای 
 تواند در کاهش آن نقش داشته باشد.سازی کادر مراقبتی از جمله پزشکان و پرستاران و ایجاد حساسیت به این پدیده می
های مختلف های سلامت نیاز به تحقیقات ویژه و بیشتر در قومیتدیده تبعیض در مراقبتبا توجه به اهمیت پ گیری:نتیجه
 باشد.فرهنگی و همچنین تدوین کدهای اخلاقی و قوانینی که موجب نظارت بر این امر گردد، می
 ها:واژهکلید
 تبعیض، مراقبت، سلامت، عدالت
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 زمان وقوع بلایا و حوادث جمعی سلامت دردهندگان خدمات تبیین فرآیند عملکرد اخلاقی ارایه
 متخصص اخلاق پزشکی  :محسن فدوی
 چکیده
ها، در حوزه ارائه خدمات نظام . ایران، از جمله کشورهای بلاخیز دنیاست. بحرانهستندآمیز و ناگهانی فاجعهوقایعی  و حوادث غیرمترقبه، یابلا
اصول و چهارچوب تدوین شده مورد استفاده در شرایط معمول نیست. در این وضعیت، شوند که تابع هایی میگیریسلامت نیز موجب تصمیم
ها و جلوگیری های متعددی در حوزه عملکرد اخلاقی خود روبرو هستند. برای مدیریت مطلوب این چالشدهندگان خدمات سلامت با چالشارائه
رایط، باید ابتدا فرآیند این عملکرد را شناخت. این مطالعه به بررسی فرآیند ای پزشکی در این شاز بروز تبعات ناگوار نقض اصول اخلاق حرفه
 پردازد.دهندگان خدمات سلامت در حوادث غیرمترقبه و بلایا میعملکرد اخلاقی ارائه
گیری در یم. روش نمونهانجام داد 8991ای (گراندد تئوری) و با استفاده از رویکرد اشتراوس و کوربین ای کیفی با روش نظریه زمینهمطالعه
های مختلف نفر و مشتمل بر افرادی بودند که نقش 42کنندگان شامل بود. مشارکت "نظری گیری هدفمند ونمونه"اساس  عرصه و بر
ا بر عهده دهنده خدمات سلامت (نظیر امدادگر، پزشک، مدیر میدان حادثه و...) در چند بلایا و حوادث غیرمترقبه جمعی داخلی و خارجی رارائه
 ای و مداوم به کار گرفتیم. های عمیق، انفرادی و بدون ساختار بود. تحلیل مقایسهها، مصاحبهداشتند. روش اصلی گردآوری داده
نگر، نقص در دانش اخلاقی در بلایا و عدم کنندگان مشتمل بر نقصان مدیریت جامعهای اصلی مشارکتها نشان داد که نگرانیتحلیل داده
های جاری محور، پذیرش و سازگاری و تغییر در برنامههایی نظیر عملکرد فردها، از راهبردها در مواجهه با این نگرانیها بود. آنت برنامهجامعی
کردند. مصلحت اندیشی خیرخواهانه که منجر به پیگیری فعال و عملکرد فرد محور های اخلاقی پیش رو استفاده میبرای مدیریت چالش
دهنده خدمات سلامت برای مدیریت بهتر داد که چگونه ارائهها بود که نشان میفرآیند روانی اجتماعی غالب و رایج در بین دادهشد، می
همتایی بودن و بیهایی نظیر انحصاریکند. این راهبرد اصلی، در زمینه و ساختاری با ویژگیآمده در بلایا، تلاش میهای اخلاقی پیشچالش
 نامتعارف یافته، نقص در نظام آموزشی اخلاقی و بلایا، نقص در تعاملات اجتماعی، فقدان مدیریت واحد، مداخلهد ارتباطات سازمانبلایا، کمبو
گردید. در طی این فرآیند، عوامل فردی و محیطی نظیر دانش و تجربه بعدی، و تدریجی و تعاملی اتخاذ مینفوذ؛ به صورتی چند صاحب افراد
دیده و تصمیمات سالان در جمعیت آسیبپذیر نظیر کودکان و کُهَنا و اعتقادات، امنیت منطقه حادثه، تعداد افراد گروه آسیبهفردی، باور
 دهندگان خدمات سلامت داشتند.ها را بر عملکرد اخلاقی ارائهها و بازدارندهکنندهمدیریتی مختلف؛ نقش تسهیل
های اخلاقی نیز، به سبب ماهیت بلایا و حوادث غیرمترقبه، همراه همیشگی بلایا هستند. چالش نتیجه آنکه بلایا همراه همیشگی زندگی ما
های این مطالعه از وجود نواقص و تنگناهایی دهنده خدمات سلامت، در چنین شرایطی قرار گرفته و خواهیم گرفت. یافتههستند. به عنوان ارائه
ای جامع، مدیریتی مطلوب و دهند. با افزودن دانش اخلاقی در بلایا، داشتن برنامهت خبر میدهندگان خدمات سلامدر عملکرد اخلاقی ارائه
در شرایط فعلی؛  –و نه کافی  -با وجود بضاعت و منابع لازم  -های این تحقیق اندکه یافته -های مورد نیازنامهکارگیری شیوهتدوین و به
و به گواه شواهد،  -که ابتناء آن بر نیت نوع دوستانه و نیکو اندیشانه است  -در تمام سطوح  توان از مصلحت اندیشی خیرخواهانه فرد محورمی
ها و در پرتو وفاق عمومی، ضمن ها و انتظارات را به همراه ندارد، گذر نموده و با هدایت اصولی تلاشغالباً نتایج مطلوب، مطابق با ظرفیت
بعنوان زمینه و بستری که دایم در حال تعامل با ارایه دهندگان خدمات سلامت در بلایاست؛ به  های اجتماعی و فرهنگی و...توجه به شالوده
 آنچه شایسته آنیم، برسیم.
 :هاکلیدواژه
 دهنده خدمات سلامت، بلایا و حوادث جمعی، عملکرد اخلاقی.ارائه
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 های اخلاق بالینینقش و اهمیت حضور پرستاران در کمیته
 ، تهران، ایران.فلوشیپ اخلاق پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پزشکی قانونیمتخصص  :شبنم بزمی
 چکیده
 ارائه در ایحرفه اخلاق استانداردهای رعایت میزان افزایش هدف با و سازتصمیم و ناظر سیاستگذار، نهاد عنوان به بالینی اخلاق هایکمیته
 اعتماد ارتقای و حفظ بالینی، اخلاق هایکمیته وجودی فلسفه. شوندمی تشکیل هابیمارستان ویژه به بالینی هایمحیط در سلامت خدمات
 .ستا "سازمانی اخلاق ارتقای و خدمت کنندگانارائه و بیمار حقوق از پاسداری"و  سلامت خدمات گیرندگان و کنندگانارائه میان
 معاونت در مستقر بالینی قلااخ ملی کمیته املش هاکمیته سطح بالاتری. شوندمی تشکیل مختلف سطح سه در بالینی اخلاق هایکمیته
 اخلاق های کمیته شامل دوم سطح. دارد عهده رب را بالینی اخلاق حوزه مسؤولیت که است پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان
 محدوده یک در سلامت خدمات ارائه مسؤولیت که باشدمی کشور پزشکی علوم هایدانشکده/  هادانشگاه در مستقر دانشگاهی بالینی
 هر نظر تحت هایبیمارستان و بالینی هایمحیط در اخلاقی استانداردهای رعایت بر نظارت بیشتر هاکمیته این مسؤولیت. دارند را جغرافیایی
 کمیته شامل بالینی اخلاق هایکمیته سطح سومین. است بالینی اخلاق ملی کمیته هایسیاست اجرای برای ریزیبرنامه و دانشکده/  دانشگاه
 رعایت بر نظارت ضمن بیمارستانی اخلاق هایکمیته. است هابیمارستان ویژه به سلامت خدمات ارائه مراکز در مستقر بالینی اخلاق های
 مربوطه دانشگاهی هایکمیته و بالینی اخلاق ملی کمیته مصوب هایسیاست مجری مربوطه، بالینی محیط در ایحرفه اخلاق هنجارهای
 .بود خواهند
در کمیته ملی، معاون پرستاری وزارت بهداشت و یک نفر پرستار ترجیحا با تجربه مدیریت پرستاری، در کمیته دانشگاهی، مسئول دفتر 
ق بالینی به عنوان نمایندگان جامعه پرستاری حضور پرستاری دانشگاه و در کمیته بیمارستانی، مدیر پرستاری بیمارستان و سوپر وایزر اخلا
 فعال دارند.
های اخلاق بالینی در تمام سطوح فوق الذکر که در تمامی آنها نیز پرستاران به عنوان با توجه به الزام وزارت بهداشت جهت تشکیل کمیته
 ها اشاره شود.پرستاران در این کمیتهرسد که به نقش عضوی از آن در جلسات حضور خواهند داشت لازم به نظر می
 :هاکلیدواژه
 کمیته اخلاق بالینی، پرستاری، اخلاق
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ی عرفان و حکمت ایرانی اسلامی: رویکرد مبتنی بر التزام توضیح مفاهیم اصلی پرستاری در زمینه
 اخلاقی
 دکترای تخصصی پرستاری، عضو هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :لیدا نیک فرید
 چکیده
ی محدودی داشته و کفایت لازم برای ی پرستاری این نقد وجود دارند که دامنههای چهارگانهدر خصوص متاپارادایم مقدمه:
دهد را ندارند. ناخوشی افراد رخ می -های سلامتیپر چالش امروزی که تجربه ی پیچیده وی پرستاری در زمینههای مورد علاقهتوضیح پدیده
های دیگر غیر از عقل و تجربه مشخص ی این رشته به ورود معرفت شناسیبا گرایش دانشمندان پرستاری به مکاتب عرفانی شرق دور علاقه
 برای پرستاری است.شود. عرفان و حکمت ایرانی اسلامی یکی از مکاتب کمتر شناخته شده می
ی ی ترکیب مفهوم با استفاده از رویکرد مرور انتقادی سه مفهوم اصلی محیط، انسان و سلامتی در زمینهدر این مقاله هدف:
ی مفاهیم مرتبط با ان ها و وسعت دامنهای که علاوه بر پوشش دادن پیچیدگیعرفان و حکمت ایرانی اسلامی توضیح داده شد به گونه
 های سلامتی فراهم گردد.توضیح التزام اخلاقی پرستار به مراقبت دیگران در تجربه یزمینه
ای، پس از بررسی منابع مرتبط با عرفان و حکمت ایرانی اسلامی در این ترکیب مفهوم با استفاده از مرور انتقادی کتابخانه روش:
ی داشتن حداقل دو ایط ورود تعلق به مجلات دارای داوری و نیز سابقهو زیر نظر خبرگان این حوزه، برای هر مفهوم منابع مورد نظر با شر
مقاله وارد طرح شد و با الهام از اناتومی مفهوم واکر و اوانت  571ی نهایی ی دانشگاهی دیگر توسط نویسنده انتخاب شدند. در مرحلهمقاله
ی عرفان و م پردازی منطبق با پرستاری داشته باشند، در زمینه، سه مفهوم محیط، انسان و سلامتی به شکلی که ترمینولوژی و مفهو5002
 حکمت ایرانی اسلامی و با مرکزیت حکمت متعالیه ی ملاصدرا تبیین شدند.
ی خلقت به عنوان مظاهر و صفات الهی به جهت عشق الهی ی عرفان و حکمت ایرانی اسلامی، همهدر زمینه نتایج و بحث:
ی جمال (حسن و کمال ممکن) و جلال (بری از نقص) در یک سلسله مراتب نزولی که به خود در دو دسته یهای حسنهبرای ظهور ویژگی
مندی از شود به وجود آمده است. در ابتدای این سلسله هوشمندی تام (بیشترین بهرهمندی آنها از جوهر الهی کم میترتیب از میزان بهره
آیند. گذشته از توضیح محیط به صورت ه (دارای کمترین قرابت با کمال و جمال خدا) پدید میکمال و جمال خدا)، سپس نفس و در نهایت ماد
ی انسان که به شکلی ماتریکس وار بر کمال یکدیگر موثرند، انسان موجودی روحی جسمی توصیف عوالم مادی و غیرمادی در برگیرنده
شود. نفس در مسیر کمال خود از تولد به شکل نفس در دنیای مادی واقع می ی تمام صفات الهی در او در هنگامشود که با تعلق بالقوهمی
ی نفس ی تام به هوشمندی تام (ویژگی کروبیان و ارواح منزه)، لازم است از مراحل نفسانی گیاهی، حیوانی و انسانی عبور کند. هر مرتبهماده
انی موجب عدم سلامتی از این دیگاه است. پرستار به عنوان کسی که به نقش قوایی دارد که عدم تعادل این قوا یا ماندن در مراحل پایین نفس
ی غضب نفس حیوانی) ی نفس گیاهی)، روانی (ماننده قوهخود در به کمال رساندن قوای نفسانی در مراحل جسمی (مانند قوه ی تغذیه کننده
اخلاقی و معنوی برای کمال رساندن خود و دیگری دارد و از طریق  ی تعقل نفس انسانی) واقف است به مراقبت دیدگاهیو عقلانی (مانند قوه
ی جمال (عشق ورزی با اعمال مبتنی بر هنر پرستاری مانند نوعدوستی و همدلی) و جلال (بری از نقص با بروز صفات الهی در دو دسته
ای اخلاقی، معنوی ر گروه سنی) همواره به شیوهاعمال مبتنی بر دانش پرستاری برای برطرف کردن نقایص موجود در نفس و قوای آن در ه
 کند. ای پرستاری برخورد میی مراقبت علمی و حرفهو هولیستیک با مقوله
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 ملاحظات اخلاقی در سیاستگزاری سلامت
 مرکز بهداشت شمال تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :، نویسنده مسئولشریف ترکمن نژاد
 عضو هیات علمی گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :لیلا افشار
 چکیده
است. با وجود آنکه ملاحظات  گیرندگانتصمیم رویکردهای اخلاقی از متاثر سلامت نظام مختلف سطوح در هاگیریتصمیم مقدمه:
های کند، در بیشتر موارد یا به جنبهمی پیدا بیشتری اهمیت) سیاستگذاری سطح یعنی( سلامت نظام در هاگیریتصمیم بالاتر سطوح در اخلاقی
گردد. در سیاستگزاری سلامت بایستی رویکرد اخلاقی از ابتدا روشن بوده، شود، یا بسیار مبهم به آنها اشاره میها پرداخته نمیاخلاقی سیاست
ن مطالعه تعیین نحوه و محل اعمال ملاحظات اخلاقی در مراحل مختلف سیاستگزاری سلامت هدف از ای تا آخرین مرحله مدنظر قرار گیرد.
 است. 
این مطالعه با مرور متون و نیز مصاحبه با متخصصین و خبرگان سیاستگزاری سلامت و اخلاق زیستی انجام شده است.  روش:
برای انجام مطالعه با استفاده از متون و منابع مختلف و استفاده از نظر خبرگان، نقشۀ مفهومی و مراحل تدوین سیاستگزاری سلامت ترسیم 
 سلامت که بایستی ملاحظات اخلاقی در آنها مدنظر قرار گیرد، تعیین شد.شده، نقاط کلیدی سیاستگزاری 
گیری از اصول تفکر سیستمی، توجه به ملاحظات اخلاقی در همۀ مراحل سیاستگزاری اجماع متخصصین بر سر الزام بهرهها: یافته
های پیشنهادی و ها از بین راه حلرهای انتخاب راه حلها، تعیین معیابا تمرکز بر نقاط کلیدی شامل مسئله یابی، جمع آوری و تحلیل داده
 های اخلاقی آن.نظارت بر اجرای سیاست با در نظر گرفتن جنبه
مراحل سیاستگزاری سلامت بایستی در بستر تفکر و رویکرد سیستمی طراحی شود، رویکرد اخلاقی در تمامی  گیری:نتیجه
ی از فرآیند سیاستگزاری سلامت که بایستی نکات اخلاقی با تأکید بیشتری مدنظر قرار گیرد مراحل سیاستگزاری مدنظر قرار داده شود، مراحل
عبارتند از پیش از طراحی و تدوین سیاست، در نظر گرفتن نکات اخلاقی در اولویت بندی مسائل در ابتدای فرآیند در مرحلۀ مسئله یابی، و 
های سیاسی، های فهرست شدۀ حاصل از تحلیلربوط به تعیین معیارهای انتخاب راه حلها و تحلیل آنها، و در بخش منیز در جمع آوری داده
 های اخلاقی آن.اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی و در نهایت نظارت بر اجرای سیاست با در نظر گرفتن جنبه
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 های آموزشی پرستاری از نظر اخلاق محوریطراحی و روایی و پایایی چک لیست بررسی برنامه
 استاد گروه آموزشی پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. :زادهلیلا ولی
 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. –استاد گروه آموزشی پرستاری داخلی  ، سخنران:زادهوحید زمان
 دانشجوی دکتری آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. ، نویسنده مسئول:آرزو قوی
 دانشجوی دکتری آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. :تکتم کیانیان
 چکیده
اخلاق پرستاری به عنوان یک بخش اساسی از کار پرستاران شناخته شده است. مسائل اخلاقی باید در اوایل آموزش  مقدمه:
های آموزشی بتوانند راه گشای موارد اخلاقی باشد، حائز اهمیت ریزی برنامهپرستاری آغاز شود و در طول حرفه ادامه یابد. از این رو طرح
 های آموزشی پرستاری را از نظر اخلاق محوری بررسی نمود.ین چک لیستی است که بتوان بر اساس آن برنامهباشد. هدف این مطالعه تدومی
هایی که نشان دهنده اخلاق محوری برنامه باشد. با استفاده از مرور متون وسیع، آیتماین مطالعه یک مطالعه مقطعی می روش:
 tcapmi) و همچنین روایی صوری و کیفی و کمی (IVCو  RVCکیفی و کمی ( باشد، استخراج گردید. از روایی محتوایآموزشی می
های آموزشی پرستاری از نظر اخلاق محوری استفاده گردید. جهت بررسی پایایی از ) برای اعتبار سنجی چک لیست برنامهmeti erocs
 استفاده شده است. 42خه نس sspsافزار ضریب توافق بین مشاهده گران استفاده شد. جهت تحلیل داده از نرم
 RVCحذف شد. یک عبارت که دارای  0/6کمتر از  RVCعبارت بود. یک عبارت به علت  52چک لیست اولیه دارای  ها:یافته
 59/24ها ) از نظر واضح بودن گویهevA/IVC-Sدرصد بود، حفظ گردید. شاخص روایی محتوایی کل ( 09بیشتر از  IVCاما  0/6برابر 
باشد. دو گویه دیگر با نظر پنل متخصصان به چک لیست اضافه شد. در نهایت چک درصد می 79/5ها نظر مرتبط بودن گویهدرصد و از 
 گویه به دست آمد.  62لیستی با 
های آموزشی پرستاری از نظر اخلاق محوری آیتمی به دست آمده، ابزار مناسبی برای بررسی برنامه 62چک لیست  گیری:نتیجه
 باشد.می
 ها:کلیدواژه
 چک لیست، کوریکولوم پرستاری، اخلاق محوری، روایی، پایایی
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 تبعیض در ارائه مراقبت سلامت در مقابل عدالت در سلامت
دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،  ، نویسنده مسئول:محمدجواد حسین آبادی فراهانی
 تهران، ایران.
 بخشی، تهران، ایران.استاد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توان :مسعود فلاحی خشکناب
 بخشی، تهران، ایران.استادیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توان :نرگس ارسلانی
 استاد، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. :محمدی عیسی
 .بخشی، تهران، ایراندانشیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توان :محمد علی حسینی
 چکیده
تبعیض در  باشد، پدیدهمندی همه احاد جامعه به مراقبت سلامت میعدالت در مراقبت سلامت بمعنی دستیابی و بهره مقدمه:
های بالینی قابل مشاهده است و دارای پیامدهای منفی متعددی همچون ای در مقابل عدالت در محیطارائه مراقبت سلامت بعنوان پدیده
های بهداشتی به دنبال ایجاد راهکارها و کاهش کیفیت زندگی افراد و همینطور دسترسی کمتر به خدمات درمانی است، از این رو سازمان
باشند که نیازمند شناحت کامل ابعاد مختلف این پدیده های بالینی میهای مختلفی جهت کنترل و از بین بردن تبعیض در محیطسیاست
 باشد. می
عدالت در سلامت، فرایند تبعیض،  تبعیض در مراقبت سلامت، تبعیض،"های دواژهیکل جستجو از در این مطالعه، جهتروش: 
های و پایگاه narigaM ,DIS, xedemnarI ,codnarI فارسی  اطلاعاتی هایدرپایگاه "مجازات تبعیضهای تبعیض، قوانین و مدل
  استفاده گردید. یزمان محدودهبدون  divO ,ralohcS elgooG ,supocS ,tcerid ecneicS ,deMbuPاطلاعاتی 
های موثر در ایجاد تبعیض در ارائه در نتایج بدست آمده، مطالعات عوامل جسمی، اجتماعی و فرهنگی را به عنوان زمینه ها:یافته
های ایجاد شده و ماهیت بیماری در بسیاری از مطالعات اشاره گردیده است. نمایند. نوع بیماری جسمی و ناتوانیهای سلامتی بیان میمراقبت
کنند که فرهنگ و الگوهای فرهنگی یکی از عوامل مهم در شکل گیری رفتارهای تعصبی و ناعادلانه و در نهایت بیان می علاوه بر این، نتایج
با عنوان انجام سوء رفتار  در مطالعات انجام گرفته در کشورهای در حال توسعه یافته نیز وجود فرهنگ آشنابازی (پارتی بازی) باشدتبعیض می
دهد، لذا پارتی بازی یکی از عمده ترین و از انجاییکه علم اخلاق درست و غلط بودن کارها را مورد بررسی قرار می های کاری استدر محیط
 شود.های بالینی و ارائه خدمات سلامت نیز دیده میمسائل اخلاقی است که در محیط
همچنین الگوهای فرهنگی حاکم بر جوامع های سلامتی و وجود باورهای مختلف در میان ارائه دهندگان مراقبت گیری:نتیجه
گردد مطالعات بیشتری باشند که از این رو پیشنهاد میبه عنوان یکی از عوامل موثر در ایجاد تبعیض در ارائه مراقبت سلامت شناخته می
 های بالینی انجام گردد.پیرامون چگونگی پیدایش و فرایند تبعیض در ارائه مراقبت سلامت در محیط
 :هاژهکلیدوا
 عدالت، تبعیض، تبعیض در ارائه مراقبت سلامت
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 تبیین درک زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان در مورد نقش ملاحظات اخلاقی در ارتقای امید
دپارتمان داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران،  دانشجوی دکترای پرستاری، :پورخانیمریم شیخ
 تهران، ایران. 
 استاد تمام، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران.  ، نویسنده مسئول:زادهعباس عباس
 پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران. ات اخلاق و حقوقشیار، مرکز تحقیقدان :فریبا برهانی
 دانشیار، دپارتمان پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران. :مریم رسولی
 چکیده
رسد در نظر گرفتن نظر میی زندگی مانند سرطان پستان دارد. بهکنندههای تهدیددر بیماریامید نقش قابل توجهی : مقدمه
های ارتقای امید در زنان مبتلا به سرطان پستان باشد. مطالعات اندکی به چگونگی امیدوار شدن زنان با ملاحظات اخلاقی یکی از استراتژی
 .مطالعه درک نقش ملاحظات اخلاقی در ارتقای امید زنان مبتلا به سرطان پستان بود در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی پرداختند. هدف این
های عمیق و با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی و مصاحبه 7102تا بهمن  5102ی کیفی از خرداد این مطالعه: روش
ستان شهدای تجریش تهران که به طریق هدفمند تا رسیدن به زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمار 02نیمه ساختاریافته با 
ها به طور همزمان با جمع آوری داده با استفاده از روش پیشنهادی گرانهایم و لاندمن در محیط گیری شده بودند انجام شد. دادهاشباع نمونه
 ها در نظر گرفته شد.  بودن دادهتحلیل شدند. معیار پیشنهادی لینکلن و گوبا برای موثق  01-ADUQXAM نرم افزار
ی ملاحظات اخلاقی پدید آمدکه مایهاز تحلیل اظهارات زنان مبتلا به سرطان پستان این مطالعه در مورد امید، درونها: یافته
به بیمار در مورد بخشی واقعی ) آگاهی2) دادن اخبار صحیح تشخیص سرطان به بیمار، 1شود، بندی میهایی به شرح زیر طبقهتحت فعالیت
=تشویق هدف گزینی واقعی و حس  ) امید افزایی واقعی به بیمار (3آگهی سرطان)، سرطان (آگاهی بخشی در مورد علت، درمان و پیش
 رضایتمندی واقعی در بیمار).
پذیر ها امکاناخلاقی آنارتقای امید در زنان مبتلا به سرطان پستان در این مطالعه با در نظر گرفتن ملاحظات : گیرینتیجه
که پتانسیل ارتقای امید را در زنان مبتلا به سرطان پستان دارد شامل  ی ارتقای امید در این مطالعه بر این اساس طرح ارائه شده است.
 دارد. های ارتقای امید بر این اساس نیاز به مطالعات بیشتریی طرحملاحظات اخلاقی است که جزئیات بیشتر این طرح و توسعه
 ها:واژهکلید
   سرطان پستان، امید، ملاحظات اخلاقی، ایران
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 های پرستاریمرز بین اخلاق و قانون در مراقبت
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. :صدیقه سالمی
 چکیده
بحث مرز بین اخلاق و قانون و رعایت این  های پرستاری، یکی از مواردی که بسیار مورد توجه قرار دارددر بحث مراقبتمقدمه: 
مورد مهم از مرگ و میر بیماران یا وارد شدن خسارت به آنان  2دو در پیشگیری از خطا ست. کافی است همکاران عزیز ما با رعایت این 
 پیشگیری کنند.
گیرند و باند احراز هویت ندارند. هر ک اتاق قرار میشوند. در یبیمار با فامیلی مشابه بستری می 2های کشور در یک روز در یکی از بیمارستان
شوند و نکته مهم تر اینکه پزشکان معالج آنان نیز نام فامیلی مشابهی با هم دارند. متاسفانه بیمار برای عمل جراحی مشابهی بستری می 2
توجهی ندارند. در این میان نقش آزمایشگاه بسیار پر رنگ کنند و به آن ها، به احتمال بروز خطا فکر نمیهمکاران بدون توجه به این مشابهت
کند بدون آنکه به است که بعد از ارسال خون بیمار دوم به صرف اینکه بخش اشتباه کرده است، همان گروه خونی بیمار اول را اعلام می
 شماره تخت حساس شود یا شک کند که شاید مشابهتی وجود داشته باشد.
ه گروه خونی بیمار دوم با بیمار اول متفاوت بوده و در اتاق عمل و طبق نیاز بیمار به انتقال خون، در اثر متاسفان نتیجه گیری:
فرزند  2توانستند از بروز این رویداد غم انگیز و از مرگ یک مادر با کند. راستی چقدر به سادگی میانتقال خون ناسازگار، بیمار فوت می
 خردسال پیشگیری کنند؟
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، قانون، ایمنی بیمار، حساسیت اخلاقی
  
  
 ̀˺
 
 سوداگری بیماریو  پزشکی بازارپایههای اخلاق پرستاری در چالش
پزشکی، استاد مرکز تحقیقات فلسفه و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -، فلوشیپ اخلاق زیست DhP :، نویسنده مسئولعبدالحسن کاظمی 
 تبریز، تبریز، ایران.
 چکیده
توسط صاحب نظران   tlaeh fo noitairporpxe ehT :sisemen lacideMو  msilihiN lacideMنگارش و طبع کتبی مانند 
مصادره "هایی مانند و ارائه مفاهیم و سرفصل )hcillI navI(ایوان ایلیچ و  )gnegetS bocaJ(ای مانند پروفسور جاکوب استجنگا برجسته
و  "پزشکی زدگی" ؛enicideM gnilliflluF-hsiW "رویا روا"و یا  "آرزو مدار"طب ؛ htlaeh fo noitairporpxe ehT "سلامت
 ؛metsyS htlaeH fo noitazilacideM؛ noitazilacidemrevO "فراپزشکی زدگی"؛ noitazikacideM efiL "طب زدگی"یا 
نظام سلامت و کل حوزه سلامت بشر را در شرایطی نامطلوب قرار داده و  و...؛ tnemtaertrevOو  gnitsetrevOو  sisongaidrevO
دارای  "مریض"اند که در آن هر انسانی یک کره زمین را به بیمارستان بزرگی تبدیل کرده "خدایان سفید پوش"در این وضعیت نامطلوب 
رود که کلّ پزشکی به جای شود و کجروی تا جایی پیش میانواع نیازهای پزشکی و نیازمند مداخلات بالینی و پرستاری در نظر گرفته می
 emordnySپکیج سندرم "شود، انسان بیمار؛ می "esaB esaesiDبیماری محور "بصورت خودخواسته  " esaB tneitaPبیمار محوری"
 "تورّم مرض" ؛"تجارت مرض"  enicideM desaB dekraMشود، پزشکی بر مبنای بازار و تجارتدر نظر گرفته می "egakcaP
-hsiW "رویا روا"و یا  "آرزو مدار"کند و طب باب و رایج و تبلیغ می gniregnoM esaesiD "سوداگری بیماری"و  noitalfnI ssenllI
فرا "به عنوان پیشرفت و کمال علمی و تخصصی تا بدان جا تحسین و تبلیغ می گردد که برای ایجاد و تولید   enicideM gnilliflluF
نویسند و انجمن جهانی تاسیس اساسنامه و مرامنامه می citsinamuhsnarTتبلیغ و ترویج انجام می شود و برای  namuhsnarT "انسان
 ytilautiripS، معنویت ytingiD namuHنمایند و در نتیجه در چنین شرایطی، زمینه و مناسبت چندانی برای ظهور و بروز کرامت انسان می
طَب یب ٌدَوَّار ٌب ط بِّه  قَْد های معنوی طبابت وجود نخواهد داشت و تعریف نخواهد شد و تعریف: و جنبه eraC lautiripSهای معنوی و مراقبت
 تَتَبِّع ٌب دَوَائ ه  مَوَاض ع َالْغَفْلَۀ  و َمَوَاط ن َالْحَیْرَۀلْس نَۀ ٍبُکْم ٍمُأَحْکَم َمَرَاه مَه ُو َأَحْمَى مَوَاس مَه ُیَضَع ُذَل ک َحَیْث ُالْحَاجَۀ ُإ لَیْه  م ن ْقُلُوب ٍعُمْی ٍو َآذَان ٍصُمٍّ و َأَ
 مقبول و مطبوع و مرسوم و رایج نخواهد بود. )801نهج البلاغه دشتی، خطبه (
های دهد که نه تنها معنویت، ارزشگزاری و عملکرد مجموعه تعریف شده به نام نظام سلامت به روشنی نشان مینگاهی به سیاست
و... چندان وضع مقبول و مطلوبی ندارد  ytefaS tneitaP، ایمنی بیمار ytingiD namuH، کرامت انسانی  seulaV tneitaPبیماران
های اساسی زندگی مانند حاملگی، زایمان، تولد، شیر دهی و وظایف های طبیعی حیات انسانی و مولفهبلکه حتی با تعریف شدن و تعیّن پدیده
ها موضوع وغ، ازدواج، مرگ، شخصیت، قیافه ظاهری، طاسی، یائسگی، بی اشتهایی، اضطراب و استرس، احساس غم و دهمادری، رشد و بل
های پزشکی برای نظیر مسایل فوق به عنوان مسایل و موضوعات پزشکی و در نظر گرفتن انواع و اقسام فراوانی از مداخلات و دستورالعمل
کم فایده و یا حتی  "و سلامت بشری را به حوزه پزشکی وارد نموده و در مداخلات پزشکی احتمالا کل هویت و زندگی"مسایل فوق، عملا 
را به علت مصادره نظام سلامت  "تولید سلامتی"بی فایده تعریف و خلاصه نموده اند که در این زمینه متفکرین به طعنه تعابیری مانند "گاها 
 اند.به نفع پزشکی بالینی بکار برده
 پیت جس ،)zsazS samohT(  سزاسای در سطح جهانی مانند توماس و تصدیق مفاهیم و مضامین فوق از جانب متفکران برجسته تایید
 ،)aloZ .K nivrI( زولا کنت اروین ،)tluacuoF leahciM( فوکالت میشل ،)nosdirF toillE( دسونیفرالیوت ، )ttiP .R sseJ(
در بستر و زمینه تخصصی، فکری،  همداقّبر اساس  )redienhcS( و شیندر )darnoC reteP( داکونرپیتر  ،)hcillI navI( ایلیچایوان 
حاکی از عمق و وسعت گستره این لغزش کشورها و جوامع مختلف در  metsyS htlaeHارزشی، هنجاری و فرهنگی طراحی نظام سلامت 
 نماید.سلامت را طلب و ایجاب می باشد که چاره جویی و تغییر در چهارچوب تگرش به نظاماساسی می
 :هاکلیدواژه
 esaesiD ,noitazilacidemrevO metsyS htlaeH،gniregnoM esaesiD  enicideM desaB ,dekraM 
  noitazilacideM efiL ,gniregnoM
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 عدالت در تامین نیروی انسانی نظام سلامت
 شاهرود، معاونت پرستاری وزارت بهداشتدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی : علی دادگری
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود، معاونت پرستاری وزارت بهداشت: احمد نجاتیان
 چکیده
چشم انداز و اهدافی را ترسیم نموده است که همانا تامین پوشش همگانی سلامت و اهداف توسعه  0302سازمان بهداشت جهانی برای سال 
باشد. در این برنامه جامع عملیاتی اصولی همچون دار از طریق دسترسی عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی و تقویت نظام سلامت میپای
ای کارکنان نظام سلامت، رعایت اصول و مبانی حق بهره جستن از استاندارهای سلامت، توانمندسازی جامعه، به رسمیت شناختن حقوق حرفه
اند که شامل الف) اند. چهار هدف اصلی در این برنامه عملیاتی در نظر گرفته شدهبکارگیری کارکنان مورد تاکید قرار گرفتهاخلاقی در 
سازی عملکرد کارکنان نظام سلامت، بهزیستن، پوشش موثر همگانی نظام سلامت و تقویت همه جانبه نظام سلامت ب) ایجاد توازن بهینه
های ملی و فراملی برای تولیت رهبری و حاکمیت در انجام اقدامات اثر بخش در منابه ام سلامت ج) بنیان ظرفیتها و منابع نظدر سرمایه
ای ملی و فراملی. بر همین اساس های منابع انسانی نظام سلامت برای پایش و تامین پاسخگویی راهبردهای منطقهانسانی و د) تقویت داده
ترین این دستاوردها برای حصول دستاوردهای از پیش تعیین شده تلاش نمایند. از مهم 0302و تا سال  0202اند تا سال ها موظف گردیدهدولت
توان به مواردی همچون رفع بی عدالتی در تامین خدمات سلامت برای آحاد جامعه، تامین نیروی انسانی کارآزموده پزشکی و پرستاری، می
تلاش برای به کارگیری نیروی انسانی مورد نیاز نظام سلامت اشاره نمود. نظام سلامت زمانی  رفع موانع دسترسی آحاد جامعه به سلامت و
لت در قادر به انجام وظایف محوله خواهد بود که از نظر پرسنل بالاترین استانداردهای سلامت را دارا باشد. اما این فقط کافی نیست، باید عدا
با بررسی وضعیت موجود توزیع نیروی انسانی در کشور و رئند تغییرات توزع نیروی انسانی در  توزیع نیروی انسانی نیز در نظر گرفته شود.
یابیم که با وجئد تحولات مثبت ایجاد شده در روند عدالت ورزی در تامین نیروی انسانی به ویژه در حوزه پرستاری، این تغییرات سیری می
 های عدالتمندانه توزیع نیروی انسانی وجود دارد.بسیار آهسته داشته و نیاز مبرمی به توجه به شاخص
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 نفس در نوجوانان یتعال
 تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، گروه پرستاری، دکترای استادیار :یشیرین آبادی فراهاناعظم 
 ایران.
 ایران. نهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده کودکان، گروه پرستاری، دکترای دانشیار :یمریم رسول
 ایران. زنجان، زنجان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری، گروه پرستاری، دکترای دانشیار :یفریده یغمای
 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم انشگاهد پیراپزشکی، دانشکده زیستی، آمار گروه زیستی، آمار دکترای استاد :دحمید علوی مج
 چکیده
نوجوانی با تغییرات جسمانی و روان شناختی قابل توجهی همراه است و یک مرحله حیاتی در چرخه زندگی محسوب : مقدمه
ضداجتماعی مثل مصرف مواد، فرار از تواند نوجوان را به رفتارهای شود. این دوره همواره به عنوان یک چالش نیز شناخته شده است و میمی
لی مدرسه و رفتارهای غیر اخلاقی ترغیب نموده و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی را در بزرگسالی به همراه داشته باشد. بنابراین شناسایی عوام
گیری این است. برای اندازهکه نوجوانان را در مقابل این خطرات محافظت کند، ضروری است. یکی از این عوامل نگهدارنده، تعالی نفس 
 -نفس تعالی" گیری این مفهوم در کشور، روند ترجمه و روان سنجی مقیاسمفهوم، ابزار مناسبی لازم است. با توجه به فقدان ابزار اندازه
 .دش گیریاندازه ایرانی نوجوانان در نفس تعالی سطح و شد انجام "نوجوانان نسخه
-نفس تعالی"آموز دبیرستانی در شهر تهران انجام شد. پس از ترجمه، روان سنجی مقیاس دانش  0121این پژوهش در : روش
 گردید. بررسی و سنجیده نوجوانان در نفس تعالی میزان فرآیند، این از پس. شد انجام "نوجوانان نسخه
واریانس را درصد  25/97روایی محتوای کیفی و روایی سازه انجام شد. حاصل تحلیل عاملی، استخراج دو بعد است که : هایافته
 شد تایید  نیز ثبات پایایی. شد گزارش 4/25 ± 24/44 و 34/26 ± 66/6نمود. میانگین تعالی نفس در هر یک از ابعاد آن به ترتیب تبیین می
 .)59% اطمینان فاصله با 0/68( 
، روایی و پایایی قابل قبولی را نشان داد. همچنین سطح تعالی "نسخه نوجوانان -تعالی نفس"نسخه فارسی مقیاس : گیرینتیجه
 نمود. اقدام جامعه سلامت ارتقا نتیجه در و آن بهبود برای مناسب، ریزیبرنامه با توانمی که استنفس در نوجوانان ایرانی متوسط 
 ها:واژهکلید
 ، سلامت معنوینفس ینوجوانان، تعال
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 طراحی و اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر اصول اخلاقی عدالت و خدمت رسانی
 گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. :تابنده صادقی 
 گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. :آزاده مقدم
 گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. :سیدحمید سیدباقری
 گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. :پریسا شاه محمدی
 
 چکیده
عرصه در  این المللی عرصه سلامت با تاکید بر نقش فعالانترین سازمان بینسازمان جهانی بهداشت به عنوان مهم: مقدمه
 زمینهه تصویب رسانده و اقدامات مستمری در این ب 8991را در سال  "سلامت به مثابه پلی برای صلح"توسعه گفتمان صلح، برنامه راهبردی 
ست ها اتوانند خلاقانه از هر ساز و کاری که در دسترس آنکارکنان حوزه سلامت میاست. مطابق دیدگاه سازمان جهانی بهداشت،  انجام داده
برای کاهش رنج انسان از جنگ استفاده کنند و این تفکر را تروج کنند که با جنگ به عنوان یک مساله بزرگ سلامت عمومی و از راه 
. در این راستا، این فرآیند با هدف خدمت رسانی به افراد نیازمند و کاربردی نمودن اصل اخلاقی عدالت در ارائه خدمت پیشگیری رفتار شود
 پوشش دادن اهداف اموزشی انجام شد. علاوه بر 
 
محیط کارآموزی و روش یادهی و یادگیری در واحد کاراموزی کودک سالم دانشجویان پرستاری تغییر داده در این برنامه، روش: 
اند) آواره شدهشد و از محیط مهمانشهر رفسنجان (اردوگاه مجاز محل استقرار مهاجران افغانستانی که به علت جنگ و خشونت از کشور خود 
و اجرای  مدرسه سن کودک نفر 04 و خردسال کودک نفر 001 ، نوپا کودک 021 شیرخوار، 001 از بیش سلامت پایش استفاده گردید.
 های آموزشی برای مادران و کودکان از جمله اهم اقدامات صورت گرفته بود.برنامه
 
دیدگاه دانشجویان نسبت به پناهندگان، کسب بینش نسبت به موضوعات تغییر  فرآیند این از حاصل نتیجه ترینمهم: هایافته
دهد؟، کاربردی نمودن رعایت جهانی مانند جنگ و خشونت که پیامدهای آن برای مردمان بی گناه چیست و آنان را در چه وضعیتی قرار می
مذهب و وضعیت اقتصادی و اجتماعی و...، زمینه سازی  اصول اخلاق پرستاری در عمل و ارائه مراقبت یکسان به همگان بدون توجه به نژاد،
های خدمت رسان مانند پزشکان بارش افکار و تفکر دانشجویان در زمینه ارائه خدمات به قربانیان خشونت و جنگ و حتی عضویت در گروه
توسط اعضای خانواده نیز بررسی و یا بدون مرز بود. علاوه بر موارد فوق بررسی و شناسایی مشکلات کودکان در این محل که شاید کمتر 
 ترین نتایج کاربردی اجرای این برنامه بود.پیگیری شده بود از جمله مهم
 
رسانی از جمله نتایج کاربردی این برنامه بود، تغییر دیدگاه دانشجویان، تمرین عملی اصل اخلاقی عدالت و خدمتگیری: نتیجه
ها و ه ویژه به خدمت رسانی به جوامع محروم همراه با پوشش دادن اهداف اموزشی در سایر دانشکدههایی با نگابنابراین اجرای چنین برنامه
 شود. های کشور پیشنهاد میدانشگاه
 
 :هاکلیدواژه
   آموزش، خدمت رسانی، اخلاق، عدالت 
  
 ˺˻
 
 اخلاق معلمی در آموزش پرستاری
 علوم پزشکی بقیه الله (عج)، تهران، ایران.دانشیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه  :مرتضی خاقانی زاده
 دانشیار، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله (عج)، تهران، ایران.: مسعود سیرتی
 
 چکیده
 
های مهم زنجیرۀ نظام آموزشی و مؤثرترین عنصر آن هستند و در فرایند اساتید پرستاری بعنوان یک معلم، یکی از حلقه :مقدمه
ای آنان نقش برجسته و اثربخش دارند و لازمه این اثربخشی، توانایی ایفای نقش گیری شخصیت حرفهتعلیم و تربیت دانشجویان و شکل
 نقش الگویی و تربیتی اساتید پرستاری و تبیین کدهای اخلاق معلمی در آموزش پرستاری است.  بررسی حاضر مقاله الگویی است و هدف
 
ای اساتید ای، ضمن بررسی وضعیت اخلاق حرفهاین مقاله، با رویکردی توصیفی ـ تحلیلی و با استفاده از منابع کتابخانه روش:
 پرستاری را تبیین نموده است.  دانشگاه به عنوان معلم، کدهای اخلاق معلمی در آموزش
 
ها با وضعیت مطلوب فاصله دارد و ایفای نتایج این مطالعه حاکی از آن است که وضعیت اخلاق معلمی در اساتید دانشگاه ها:یافته
ی اخلاق ای از کدهانقش الگویی و تربیتی مورد غفلت واقع شده است و برای دستیابی به وضعیت مطلوب در آموزش پرستاری مجموعه
های های تخصصی، صلاحیتصلاحیت ای معلمی و به خصوص در آموزش بالینی تبیین شده است. مهمترین این کدها عبارتند از:حرفه
 و فروتنی، بخشش ای با دانشجویان، سعه صدر، تواضعتدریس، احترام و محبت به دانشجویان، رعایت حرمت و احترام همکاران،  تعامل حرفه
 ، عدالت بین دانشجویان، احترام نهادن به سازمان محل کار.دانشجو علم، حفظ اسرار ، عمل بهعلمی
ای هایی اصلی اساتید پرستاری و مسئولین دانشکدهای پرستاری باید حول محور تربیت اخلاق حرفهیکی از دغدغه گیری:نتیجه
ای معلمی و سرآمد در اساتید الگویی است که متخلق به اخلاق حرفه ای دانشجویان نیاز بهدانشجویان باشد. برای تاثیر گذاری بر رفتار حرفه
 های ارتباطی باشند.  های تدریس و مهارتهای تخصصصی، صلاحیتشایستگی
 
 ها:واژهکلید
 ای.   اساتید پرستاری، اخلاق معلمی، الگوی حرفه
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 اتیک و اتیکت
پزشکی  های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علومدکتری پرستاری، دانشیار مرکز تحقیقات مراقبت :محسن شهریاری
 اصفهان، اصفهان، ایران.
 چکیده
مستلزم داشتن  ،. رسیدن به یک جهان بهترفراهم گردد زندگی ی برایبهتر دارد تا جای بهتر بودن جهان نیاز به انسان مقدمه:
مفاهیم مرتبط با او داشته باشیم.  است. در این راستا باید تعریف مشخص از انسان و زندگی و واضح از هدف روشنهستی و از تصویر مشخص 
در اموزش  همراه با پیشرفت قابل توجه در رشته پرستاری، در بستر تاریخ تحولاتی در پرستاری نیز پدیدار شد و به تبع آن تغییراتی و تحولاتی
یا همان اتیکت بود. در اواخر قرن » رسوم و آداب معاشرت«تمرکز پرستاری بر روی و عمل بالینی پرستارن پدیدار شد. در قرن بیستم بیشتر 
نترل کاخلاق پرستاری مدرن مطرح شد. این دو مفهوم درباره نحوه رفتار با دیگران و بیستم و اوایل قرن جدید، رویکرد دیگری پدیدار شد و 
 باشد.باشد. هدف از این مقاله شفاف سازی دو مفهوم اتیکت و اتیک در پرستاری میمیرفتار انسان 
 این مطالعه یک جستار فلسفی مبتنی بر تحلیل مفهوم اخلاق و آداب معاشرت در پرستاری بود.  روش:
عرض با تحولات در حرفه پرستاری است. بطوری که در اواخر قرن نوزده و این بحث، دارای یک قدمت تاریخی هم ها:یافته
پذیری، آرام بودن، در گفتمان اخلاق پرستاری از لحاظ ماهیت و محتوا، بیشتر بر آداب و رسوم رفتاری و اطاعتاوایل قرن بیستم میلادی 
التحصیل شده و یک هایی اشاره داشت که از یک پرستار فارغفضیلتبرداری، امین بودن و سایر کنترلی، فرمانشناسی، فداکاری، خودوظیفه
های ها، سیستمرفت. در این بستر تاریخی و از دهه هشتاد قرن بیستم به بعد، همراستا با سایر تغییرات در اجتماع، سازمانزن خوب انتظار می
رابطه با جنبه های اخلاقی پرستاری مطرح شد و منجر به  ای شدن و تمایل پرستاران دربهداشتی و ...، پرستاری سنتی به سمت حرفه
 . سردرگمی بین اتیک و اتیکت شد
اجتماعی و به عبارت دیگر  شیوه مناسب و مؤدبانه در رفتار دهندهنشان اتیک و اتیکت دو مفهوم در رابطه با کنترل رفتار انسان هستند. اتیکت
ه جامع یک درجهت کنترل رفتار هایی دستورالعملو شامل  شده از رفتار استذیرفتهکد پ آداب معاشرت و با ادب بودن است. اتیکت یک
چه انجام  آننسبت به آگاهی  و نه تنها توانایی عمل با فضیلت است، بلکه یک فرآیند شناختی از تفکر، احساساخلاق باشد. در حالی که می
که  کندها، استانداردها و قواعدی اشاره میاخلاق به اصول، ارزش .است ، درست و غلطخوب و بدباشد و در جهت تمیز بین یم، میدهمی
توان گفت که اخلاقی بودن خیلی بیش واقع می بر مبانی تئوریکی و مفهومی است تا زمینه عمل و اقدام مبتنی بر تفکر فراهم گردد. در مبتنی
 ه پرستاری، ما نیاز به عمل منطبق بر اصول اخلاقی در پرستاری داریم.از صرفا ًخوب بودن است. از این رو، در راستای سیر تکاملی در حرف
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، اتیکت، پرستاری، پرستاری بالینی
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 رعایت کرامت سالمندان: پارادوکس تکلیف تا بلاتکلیفی
دانشیار، عضو هیات علمی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم  :علی راوری
 پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.
ی، مرکز تحقیقات مراقبت دانشیار، عضو هیات علمی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامای ، نویسنده مسئول:طیبه میرزایی
 سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.
 چکیده
ها شان و منزلت آنبایست به نیازهای خاص این دوره سنی از جملهبا توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندی کشور می مقدمه:
رعایت حرمت و احترام سالمندان بر همه یک فریضه عنوان شده است.  های دینی و فرهنگی جامعه لزومتوجه بیشتری شود. بر اساس آموزه
برداری شود. این مطالعه با رویکرد کیفی بر اساس تجربه سالمندان از این ادعا تا عمل پردهاما آیا در واقع این اتفاق در عمل نیز حادث می
 کرده است. 
های سال سالم که در خانه 06نفر از سالمندان بالای  51ربیات این مطالعه با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی تج روش:
سواد تا دانشگاهی و از کنندگان شامل سالمندان زن و مرد با سطح سواد از بیکردند انجام شد. شرکتخود یا فرزاندان خود زندگی می
گرفت. ساختار صورت میفاده از مصاحبه با سوالات نیمهآوری داده با استبازنشستگان ادارات دولتی و خصوصی تا مشاغل آزاد متغیر بود. جمع
شد مدت مصاحبه از نیم ساعت تا یک و نیم ساعت متفاوت شد و با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی تحلیل میمتن مصاحبه پیاده می
 بود. 
معه و اعضای خانواده خیلی راضی نبودند. ها از نحوه احترام گذاشتن جاکنندگان حاکی از آن بود که آنتجربیات شرکت ها:یافته
ای و تقدس زبانی مقام سالمند کافی نیست. بلکه باید در عمل این منزلت  نیز احساس و تجربه ها نشان داد احترام کلامی و محاورهتجربه آن
های زیر مجموعه این تم اصلی کاغذی از تمهای منزلت کارتی که احترام تشریفاتی و وعدههای حاصل از این مطالعه عبارت بود از شود. تم
 های اصلی دیگر بود.گذاری ناپایدار و همراه غیر همزبان از تممی باشد. دردهای سررسید شده، سرمایه
بر اساس تجربیات سالمندان تحت مطالعه که ظاهرا مستقل بوده و از سلامت نسبی برخوردار بودند از نحوه رفتار و  گیری:نتیجه
 باشند.ها مردد میها بین خواستن و نخواستن آنکردند خانوادهامعه و خانواده رضایت چندانی نداشته و احساس میاحترام ج
 ها:کلیدواژه
 سالمند، منزلت، تحلیل محتوا
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های مرتبط: مرور یکپارچه و های پرستاری و استراتژیای در مراقبتهای اخلاق حرفهچالش
 مصاحبه
 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. –استاد گروه آموزشی پرستاری داخلی  :زادهوحید زمان
 استاد گروه آموزشی پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران. :، سخنرانزادهلیلا ولی
 آموزش پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.دانشجوی دکتری  ، نویسنده مسئول:آرزو قوی
 
 چکیده
ای که با خدمت سر و کار داشته باشد، رعایت اخلاق، بخشی جدایی ناپذیر از عملکرد است. این مطالعه با هدف هر حرفه مقدمه:
 txetnocها با توجه به برای پرستاری در بالین در هر یک از این چالشهای کاربردی ای پرستاری و استراتژیهای اخلاق حرفهبررسی چالش
 ایران انجام شده است.
های اخلاقی در پرستاری دار انجام شده است. جهت تعیین بیشترین چالشاین مطالعه با استفاده از تحلیل محتوای جهت روش:
های انفرادی های موجود از گروه متمرکز و مصاحبهیک از این چالش های موثر برای هرمرور یکپارچه صورت گرفته و در جهت استراتژی
 استفاده شده است.
) توانایی ناکافی در رفع معضلات 2) عدم مراقبت بیمار محور، 1دهد: آنالیز نتایج ده حوزه چالش اخلاقی را نشان می ها:یافته
گیری اخلاقی در عدم تهویه مکانیکی و ) تصمیم5ر اطفال با پیش آگهی بد، ) عدم درمان د4) دادن خبر بد به بیمار و خانواده وی، 3اخلاقی، 
) فناوری 8، esurevOهای مربوط به آوری جدید و چالش)  فن7های متفاوت، ای با توجه به فرهنگ) رعایت اخلاق حرفه6، RPCعدم 
) استفاده 01حوادث ناگوار و چالش رعایت اصول اخلاقی،  ) پرستاری در شرایط وقوع9اطلاعات و ارتباطات سلامت به عنوان چالش اخلاقی، 
 هایی برای پرستاران در بالین پیشنهاد شده است.ها برای از بین بردن درد و رنج بیمار که در جهت هر یک از این موارد استراتژیبخشاز آرام
های متفاوت و اساتید پرستاری درگیر در ز بخشاز آنجایی که در این مطالعه از نظرات پرستاران با تجارب مختلف ا گیری:نتیجه
تواند راه گشایی هرچند اندک برای پرستاران بالین دروس یا تحقیقات اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی تبریز استفاده شده است. این مطالعه می
 های مربوطه باشد.اندازی برای سازمانهای اخلاقی و همچنین چشمدر برخورد با چالش
 ها:کلیدواژه
 ای، پرستاری، چالش، استراتژیاخلاق حرفه
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 های پایان حیات: نظرات اندیشمندان شیعهگیری اخلاقی در مراقبتتصمیم
 استادیار، گروه آداب و اخلاق پزشکی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.، نویسنده مسئول: مینا مبشر
 دانشیار، اخلاق زیستی، دانشگاه ادینبورو آمریکا.: کیارش آرامش
 پژوهشگر، گروه اخلاق پزشکی، پژوهشگاه غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.: فرزانه زاهدی
 استاد، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.: نوذر نخعی
 ش طب تسکینی، انستیتو کانسر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.استادیار، بخ: مامک طهماسبی
 استاد، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی و پژوهشگاه غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.: باقر لاریجانی
 چکیده
 یریگمیمختلف تصم یهادر مورد جنبه زیالات بحث برانگؤموجب شده است تا س ،نگهدارنده حیات یهایدر درمان و فن آور ریاخ یهاشرفتیپ
هستند؛ مطالعه حاضر با هدف  ماتیتصم نیدر ا رگذاریثأاز عوامل ت یکی دینی یهاارزش . از آنجا کهمطرح شود حیات انیپا هایو مراقبت
براساس شش سؤال  مند ارساخت هایمصاحبهاست. در این مطالعه در این زمینه طراحی شده  مسلمان شیعه اندیشمندان یهادگاهید یبررس
 یمحتوا لیو تحل هیو با تجز. انجام شد یدر مطالعات اسلام عهیش نفر از اندیشمندان با هشت پایان حیات یاخلاق ماتیدرباره تصم یاصل
در  ندهریگ میمرگ و افراد تصم فیدر مورد تعر یاسلام یهادگاهیرا در د یخاص نکات ل،یو تحل هیتجزمورد آنالیز محتوا قرار گرفت.  یاسیق
تنفس،  و مانند عدم وجود ضربان قلب معمول یارهای، علاوه بر معهای پایان حیاتمراقبتدر  شرکت کنندگان . طبق نظرمورد نشان داداین 
به  پزشکانو مرگ است.  نییتع یارهای) معداردکنترل  و تفکر که روح بر بدن یاانسان (به عنوان نشانه ارادیقابل برگشت اعمال  ریغ انیپا
 دیادامه مراقبت با وی که حفظ زندگ شرکت کنندگان تأکید کردند ن،یعلاوه بر ا معرفی شدند. مرگ یهانشانه دییدر تأ یاصل افرادعنوان 
 دگاهید ازنکرده و یا ادامه ندهند. در ضمن شروع مرگ را  کننده فرآیند یطولان یهاتواند درخواست کند که روشیم ماریباشد و ب یمنطق
تا  ردیقرار گ توجهمورد  دیبا یفقه اصولی و اخلاق اسلام و اصول تمام اقدامات باشد، یتنها مبنا واندتینم ماریب خواستشرکت کنندگان، 
 افراد متخصصاز  گروه کیتوسط  دیبا یینها یهایریگمیتصمشود. اتخاذ ها درمانمتوقف کردن  ایادامه  یبرا یدرست و منطق ماتیتصم
های محدودیت، ونداراده خدا ،ی انسانزندگهدف از با توجه به که شود یم شنهادیپ . لذا،رندیقرار گ این گروه در مرکز دیانجام شود و پزشکان با
در خصوص تصمیم  و مرگ انسان یدر مورد زندگ یاسلام یمطابق با هنجارها یدستورالعمل ؛پزشک یو تعهدات اخلاق فیو وظا اختیار فرد
   های پایان حیات تدوین شده و مورد استناد قرار گیرد.سازی اخلاقی در مراقبت
 ها:کلیدواژه
   گیری اخلاقی، مراقبت پایان حیات، شیعهتصمیم
  
 ˿˻
 
 آموزش حقوق بشر به پرستاران
  گیلان، ایران. ، اخلاق پزشکی،دانشگاه علوم پزشکیاریاستاد ، نویسنده مسئول:ش دل پسندوکور
 کارشناس ارشد :انیمحمد نور
 چکیده
های مهم در تعریف استانداردهای خدمات بالینی حقوق بیمار یکی از شاخص ی علم پزشکی دارد.حقوق بیمار و رعایت آن قدمتی به اندازه
آموزش حقوق بشر دارند. پرستاران روزانه با بیماران ای برای ای که در مراقبت از بیمار دارند جایگاه ویژهپرستاران به علت جایگاه ویژه است.
 زیادی در ارتباط هستند که اگر به کرامت انسانی و حقوق آنان توجه نکنند در بسیاری از موارد سبب دلسرد و مایوس شدن بیماران از ادامه
مندان سلامت و پرستاران با حقوق بیمار ی حرفهشوند. نکته مهمی که وجود دارد این است که در آموزش حقوق بشر علاوه بر آشنایدرمان می
 با حقوق خود نیز آشنا شده و سبب توانمندی نظام سلامت خواهند شد. در آموزش حقوق بشر اسناد مهمی مانند اعلامیه جهانی حقوق بشر،
وجود افرادی  شود.زش داده میمیثاق حقوق اقتصادی اجتماعی و فرهنگی و حقوق شهروندی به پرستاران آمو میثاق حقوق مدنی و سیاسی،
مندان سلامت خواهد باعث کم شدن شکایت از حرفه ،آگاه و توانمند در نظام سلامت که هم به حقوق خود آگاه بوده و هم به حقوق بیماران
ه به کرامت ذاتی کردن درمان توسط بیمار عدم رعایت حقوق بیمار و عدم توج شایان ذکر است علت بسیاری از مواد قطع درمان و رها شد.
مندان سلامت مشخص شده است و راهکارهای این آموزش نیز های آموزش حقوق بشر به پرستاران و حرفهدر این مقاله مولفه وی است.
 .بررسی شده است
 ها:کلیدواژه
 حقوق پرستاران ،ماریحقوق ب آموزش حقوق بشر،
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 : یک گراندد تئوریبیمارستانیگیری اخلاقی در کارکنان اورژانس پیش فرایند تصمیم
 استادیار، دانشکده پیراپزشکی نهاوند، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.: محمد ترابی
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.نویسنده مسئول:  ،فریبا برهانی
 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.استاد، دانشکده : زادهعباس عباس
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.: زاده شوریدهفروزان آتش
 چکیده
گیری در آن شرایط اجتناب گیرند که تصمیمهای اخلاقی قرار میموقعیتبیمارستانی روزانه در ارائه دهندگان مراقبت پیش :مقدمه
گیری اخلاقی کارکنان کمی درباره فرایند تصمیم رغم پیشرفت علم اخلاق در حوزه مراقبت بهداشتی، هنوز دانشناپذیر است. متاسفانه، علی
اند. لذا این یری اخلاقی در کارکنان پیش بیمارستانی شناسایی نشدهگهای تصمیماورژانس پیش بیمارستانی وجود دارد و تمامی ابعاد و ویژگی
 بیمارستانی در ایران انجام شد.های پیشگیری اخلاقی کارکنان فوریتمطالعه با هدف تبیین فرایند تصمیم
ها با استفاده ری دادهآو) انجام شد. جمع8002گراندد تئوری نسخه کوربین و اشتراس ( با استفاده از روشکیفی این پژوهش  :روش
های نفر از کارکنان فوریت 81کنندگان در این پژوهش متشکل از مشارکت .مصاحبه نیمه ساختار یافته عمیق و یادداشت درعرصه انجام شداز 
نندگان در آغاز ها (یک پزشک، یک پرستار با سمت اداری، یک اپراتور) بودند. انتخاب مشارکت کنفر دیگر برای تکمیل مصاحبه 3پزشکی و 
ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت و برای آوری و تحلیل دادهگیری نظری انجام شد. جمعبه صورت هدفمند و در ادامه با روش نمونه
 استفاده شد. 11 ADQXAMها از نرم افزار مدیریت داده
ها، گیری، مواجهه با تعارضم قطعیت در تصمیمعد"طبقه اصلی استخراج شد که شامل  61ها، پس از تحلیل داده ها:یافته
داوری، تعهدات ارزشی، ارزیابی میدانی، عملکرد اضطراری اقتضائی، محافظت از خود، جلب رضایت همه جانبه، ایجاد اختیارات محدود، پیش
 "ارتباط درمانی، استرس و فرسودگی هماهنگی تیمی، صبر و پایداری، استمرار تعهد به نتایج، اقدامات فرصت طلبانه، تلاش برای برقراری
امنیت جویی برای خود  "باشند. دغدغه اصلی کارکنان پیش بیمارستانی حفظ امنیت خود و مددجو شناسایی شد و متغیر مرکزی با عنوانمی
 تعیین گردید. "و مددجو
لفی است که آشنایی با این عوامل بیمارستانی متاثر از عوامل مختگیری اخلاقی در پرسنل پیشفرایند تصمیم گیری:نتیجه
های پزشکی ها، کارکنان فوریتگیری اخلاقی داشته باشد. طبق یافتهتواند نقش مهمی در شناسایی عوامل تسهیل کننده و موانع تصمیممی
ا نیز تامین نمایند. از سوی سعی دارند تا بهترین خدمات ممکن را به مددجو ارائه دهند و ضمن حفظ حریم بیمار، امنیت جانی و روانی مددجو ر
 کنند. هایشان لحاظ میگیریدیگر، کارکنان اورژانس امنیت جانی و شغلی خود را نیز در در تصمیم
 :هایدواژهکل
 ایهای پزشکی، مطالعه کیفی، تئوری زمینهگیری اخلاقی، خدمات فوریتتصمیم
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 عمدغیرمجازات در سرقت معنوی عمدی و 
 .دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران، دکتری آموزش پرستاری و کارشناس علوم قضایی :یپوربندبنمحمد اسماعیل 
 چکیده
ها است. اصطلاح ای اساتید، و دانشجویان در دانشگاهانتشار مقالات علمی، ثبت اختراعات، ایده پردازی و نوآوری علمی از جمله وظایف حرفه
ای از شخص دیگر را بدون شود که طی آن، صاحب قلم حفظ امانت نکرده، بخشی یا تمامی ایده و نوشتهبه موقعیتی اتلاق می msiraigalp
شود. و البته ارجاع به منبع اصلی در کار خود استفاده نماید. فرد مرتکب صرف نظر از مقام و درجه علمی به دزد، دروغگو و متقلب خطاب می
گردد. امروزه تشخیص این تقسیم می  lanoitnetninu و  lanoitnetniو نوع سرقت معنویبسته به وجود یا عدم نیت در ارتکاب، به د
سرقت، با نرم افزارهای آنلاین و آفلاینی است که صرف نظر از عمد یا غیرعمد بودن، بنا به درصد مشابهت کلمات، جملات در متن یا در 
 ند.شوبندی میها و جداول به چهار سطح تقسیمها، چارتدیاگرام
تواند متنوع باشد. در برخی نظامات از عذر خواهی ساده فرد دانشگاهی تا تنزل رتبه و حتی ترک موسسه می msiraigalpنظام مجازات در 
استفاده کرده و با مرتکب بسیار سخت گیرانه برخورد خواهند کرد، در برخی دیگر، اینکه فرد مرتکب  yciloP ecnareloT oreZاز سیاست 
هست با تخفیف بیشتر و چنانچه مدرس، عضو هیئت علمی یا محقق باشد مجازات   HPMیا DhPارشناسی، تحصیلات تکمیلی، دانشجوی ک
گیرند. این امر در تطبیق با نظام حقوقی کشور ما که غالبا تابعی از احکام ثلاثه جرم هست منافات داشته و تنبیهی شدیدتری را درنظر می
جرایم عمدی به شبه عمد و  "نیت و عمد"ر تعیین نوع مجازات دخیل بدانیم. بعبارتی همانطور که در غیاب را د "عمد"ضرورت دارد قضیه 
کنند، سرقت معنوی غیرعمد نیز به تبع آن باید مشمول تخفیفات در مجازات باشد مگر آنکه مرتکب اشتهار به مجرمیت، یا خطیی تنزل پیدا می
داشته باشد. در این مقاله به انواع سرقت معنوی، نظامات تنبیهی، و پیشنهاد تنبهات بر اساس ارکان ثلاثه یا ارتکاب به تعدد و تکرار در جرایم 
 شود.جرم با در نظر گرفتن عنصر عمد یا غیرعمد به تفصیل پرداخته می
 ها:واژهکلید
 انتشار علمی، سرقت معنوی، جرم، مجازات
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در آموزش در دانشگاه علوم یمدنریاز رفتار غ یپرستار انیو دانشجو نیمدرس دگاهید یبررس
 7931شهرستان بم سال  یپزشک
  ایران.بم، بم،  یپزشک دانشگاه علومیی، و ماما یدانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ، نویسنده مسئول:انیملک لایل
 .رانیبم، بم، ا یپزشک دانشگاه علومیی، و ماما یدانشکده پرستار، ارشد یکارشناس :یمعصومه فولادوند
 .رانیبم، بم، ا یپزشک دانشگاه علومیی، و ماما یدانشکده پرستار، ارشد یکارشناس :یمحمد غضنفرآباد
 .رانیبم، بم، ا یپزشک دانشگاه علومیی، و ماما یدانشکده پرستاردکترا،  :بخوشا یهاد
 .رانیبم، بم، ا یپزشک دانشگاه علومیی، و ماما یدانشکده پرستار، ارشد یکارشناس :یکاظم نجف
 ، کرمان، ایران.کرمان یپزشک دانشگاه علوم ،ارشد یکارشناس :عکاف بهیط
 ، جیرفت، ایران.رفتیج یپزشک دانشگاه علوم ،ارشد یکارشناس :یساره مهن
 چکیده
و تناقض  جادایبه و  یدمختل نمای را گیرداو یهی ددات یند به شداتوشی میزموی آهامحیطی غیرمدنی در هارفتار :مقدمه
ف بررسی دیدگاه مدرسین و دانشجویان پرستاری از رفتار غیرمدنی در آموزش مطالعه حاضر با هد دد.نشجو منجر گرد و داستاابین اب ضطرا
 .انجام شد 7931های استان کرمان (کرمان، بم و جیرفت) در سال در دانشگاه
بصورت  هانمونه انتخاب برای دانشجویان، تناسب گرفتن در نظر با نشجویاندر این مطالعه مقطعی توصیفی، حجم نمونه دا: روش
های تحصیلی و حجم نمونه اساتید با توجه به محدود بودن تعداد کل اساتید دانشجو بصورت تصادفی از تمامی ترم  ezis ot noitroporP
 پرستاری مدرسین غیرمدنی رفتار پرسشنامه از استفاده با اطلاعات. شدند انتخاب جیرفت و بم کرمان،های با روش سرشماری از بین دانشکده
 . طراحی گردیده استفاده شد 4931سال در پور معصوم توسط که پرستاری دانشجویان غیرمدنی رفتار و
یادگیری در بررسی رفتار غیرمدنی از دیدگاه دانشجویان بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد رفتارهای مخرب فضای  :هایافته
فتارهای مخرب فضای یادگیری (سوالات ر بعد به مربوط نمره میانگین بیشترین اساتید  در بررسی رفتار غیر مدنی از دیدگاه )2/71±0/97. (بود
 .بود )2/0±35/63( )73تا  22و کمترین میانگین نمره پرسشنامه مربوط به رفتارهای مخرب فضای اخلاقی (سوالات  )3/0±93/64( )12تا  41
 یادگیریی هامحیطایجاد  ایبر اییهرهکارا ذتخاا شیزموآ یمحیطها در ی غیرمدنیهارفتاب رمخرات ثرالیل دبه  :گیرینتیجه
تواند به طور محسوس بر محیط آموزش و با توجه به اینکه رفتار غیرمدنی حتی، در حد کم هم میباشد میوری مناسب کاملا ًضر یاددهیو 
رساندن این  حداقل به یا جلوگیری برای مناسب هایاستراتژی طراحی و ریزیبرنامه و لازم تدابیر مدیران آموزش پرستاری بایداثر گذارد. لذا 
 .چنین رفتارهایی را اتخاذ نمایند
 ها:کلیدواژه
 استاد، دانشجو ،یرمدنیرفتار غ
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 تبیین تجربه زیسته پرستاران اتاق عمل از دیسترس اخلاقی
 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.مرکز تحقیقات مراقبت :پورمحدثه محسن
 مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. :محبوبه خسروانی
 چکیده
کنند و به با آن دست و پنجه نرم می ای است که پرستارانعمده مسائل ازای نامطلوب به عنوان تجربه اخلاقی دیسترس :مقدمه
شود ی میتفاوتپیامدهای م بروز اخلاقی سبب معطوف داشته است. دیسترس خود به بسیاری از محققین را توجه این پدیده امروزههمین سبب 
 فراموشیورطه  به که است ایمسأله ایران در پرستاران اخلاقیدیسترس  وجود، این با .داشب اثرگذارای پرستاران تواند بر وظایف حرفهکه می
 . شودمی تلقی طبیعی ایبه عنوان پدیده یا شده سپرده
های های بیمارستانمطالعه کیفی با رویکرد پدیدارشناسی انجام شد. به صورت مبتنی بر هدف پرستاران شاغل در اتاق عمل روش:
آوری اطلاعات در این مطالعه از ها ادامه یافت. برای جمعدادهگیری تا اشباع مشهد به شرکت در مصاحبه دعوت شدند و سپس نمونه
ها با رضایت شرکت کننده با دستگاه های فردی به روش نیمه ساختار با سوالات باز و در موارد لزوم گروه متمرکز استفاده شد. مصاحبهمصاحبه
 ای ون منن تحلیل شد.ها با روش شش مرحلهتایپ کلمه به کلمه شد. داده droWدیجیتال ضبط و بعد از انجام با استفاده از نرم افزار 
تجربه زیسته پرستاران اتاق عمل از دیسترس اخلاقی در قالب چهار درونمایه بیان شد: بازنده بودن (درماندگی، تسلیم  ها:یافته
بت (اجتناب از مواجهه، مراقبت از خود)، بلاتکلیفی شدن، پشیمانی)، دست و پا زدن (فریب، مخفی کاری، به فراموشی زدن)، چرخش مراق
 (ترس، عصبی بودن، حمایت نشدن، دغدغه ذهنی) 
تصویر پرستاران اتاق عمل از دیسترس اخلاقی یک تصویر منفی است. آنها در تلاش برای تطابق با این شرایط  گیری:نتیجه
تواند شود. درک این شرایط و این پرستاران میترس اخلاقی را سبب میزنند که این کارها سیکل معیوب افزایش دیسدست به کارهایی می
 درمانی کمک کند.  -های مراقبتی به بهبود کیفیت خدمات و ارتقای اخلاق در محیط
 :هاکلیدواژه
 ی زیسته، دیسترس اخلاقیاخلاق، پرستاران اتاق عمل، تجربه
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 در مراقبت از بیماران با اختلالات تبدیلی در مرحله پیش بیمارستانی اخلاق
 ، کرمان، ایران.کرمان یعلوم پزشک ی، دانشگاهو ماما یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه، اردیاستا ، نویسنده مسئول:یپور رابریمهد هیرق
 ، کرمان، ایران.کرمان یعلوم پزشک یی، دانشگاهو ماما یدانشکده پرستار ،سانسیل :یمحسن عباس
 ، کرمان، ایران.کرمان یعلوم پزشک ، دانشگاهاریدانش :یسبزوار نهیسک
 چکیده
باشد که با از بین رفتن یا تغییرات غیرارادی اعمال اختلال تبدیلی یکی از اختلالات شایع روانی در دنیا و در ایران می :مقدمه
شود توان یافت مشخص میهای روانی است و علت عضوی برای آنها نمیکه ناشی از تعارضحسی و حرکتی و یا تغییر میزان آگاهی از محیط 
باشند و معمولا اولین افراد مواجهه یافته با این بیماران های پیش بیمارستانی میهایی که با این بیماران سروکار دارند گروه. یکی از گروه
ران نداشته باشند اقدامات مناسب نیز انجام نخواهد گرفت این مطالعه به بررسی تجارب باشند که در صورتی که شناخت کافی با این بیمامی
 پردازد.نیروهای پیش بیمارستانی در مواجهی با این بیماران می
های پیش بیمارستانی نفر از شاغلین عملیاتی پایگاه 11این مطالعه یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا است که بر روی  :روش
آوری اطلاعات مصاحبه نیمه انجام گرفت. روش جمع 7931اند به روش هدفمند در سال ستان جیرفت که با این بیماران سروکار داشتهشهر
 Q XAMها ضبط گردید و پیاده گردید و تجزیه و تحلیل شدند. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار ساختار یافته بود که مصاحبه
 دید  استفاده گر 01 ataD
 2 "هیستریک روانی"و  "تمارض هدفمند"انگ هیستریک که دارای دو زیر طبقه  -1دهنده سه تم اصلی نتایج نشان :هایافته
مداخلات  -3  "های ناکافی تشخیصیمهارت"و  "بررسی فیزیکی غیراخلاقی"،  "بیمار جسمی"تشخیص ناصحیح که شامل زیر طبقات  -
 بود.    "کسب رضایت بیمار جهت  لغو ماموریت"و  "تهدید کلامی بیمار"، "تحریکات دردناک"رطبقات غیراخلاقی پرستاری که شامل زی
ی شود اما متاسفانه همچنان اموزش در حیطهترین موارد اورژانس را شامل میهای روانپزشکی یکی از شایعاورژانس :گیرینتیجه
گیرد. نیروهای عملیاتی در هنگام مواجهه شدن با این بیماران از خوبی صورت نمی اختلالات روانپزشکی و چگونکی ارتباط با این افراد به
های غیراخلاقی مثل تحریکات شود و از روشنمایند بنابراین درمان واقعی انجام نمیهایی مانند هیستریک بودن بیمار استفاده میبرچسب
نمایند. ری نمودن بیمار در بیمارستان به مدت زیاد و جدایی از خانواده میدردناک جهت به هوش آوردن بیمار یا تهدیدهای کلامی مانند بست
نمایند تا نظر بیمار و خانواده را جهت لغو ماموریت جلب نمایند. نیاز به آموزش بیشتر باشند و سعی میها بی فایده میاز نظر آنان این ماموریت
 ا این بیماران آموخته شود. این نیروها وجود دارد تا تشخیص صحیح و برخورد مناسب ب
 :هاکلیدواژه
 اخلاق در مراقبت، اختلال تبدیلی، پرستار پیش بیمارستانی 
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 یقیمطالعه تلف ک: یدر آموزش پرستاری انیدانشجو یمدنریرفتار غ اسیمق یو روانسنج یطراح
 یاکتشاف
 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشیار، گروه پرستاری اطفال، دانشکده پرستاری و : پورمعصوم تایناهآ
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.: فریبا برهانی
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.استاد، دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم : زادهعباس عباس
 .دانشیار، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران: مریم رسولی
 استاد، گروه بیاستاتیک، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :حمید علوی مجد
 چکیده
 قیدق یو بررس ییآن، مستلزم شناسا تیریمد که باشدیم یدر آموزش پرستار یتکرار یچالش انیدانشجو یمدنریرفتار غ مقدمه:
 یمدنریرفتار غ یبررس ینظر به فقدان ابزار مناسب برا. هدف از این مطالعه گرددیم ریهدف، با وجود ابزار مناسب امکان پذ نیآن است که ا
 .انجام گرفت »یدر آموزش پرستار یمدنریرفتار غ اسیمق یسنجو روان یطراح«مطالعه با هدف  نیا ران،یا یدر آموزش پرستار انیدانشجو
 یمدنریمفهوم و ابعاد رفتار غ نییجهت تب یفیانجام شد. در بخش ک یو کم یفیدر دو بخش ک ،یشناسپژوهش روش نیا :روش
بر هدف با حداکثر تنوع  ی) که به روش مبتنرانیا تختیشهر تهران (پا یپرستار یهادانشکده یمدرس پرستار 11مصاحبه با  ان،یدانشجو
 ،یشد. در بخش کم یطراح اسیمق یهاهیو گو لیتحل ،یقرارداد یمحتوا لیتحل وهیها به شگرفت و مصاحبه تانتخاب شده بودند، صور
نمرات  یهمبستگ نییتع قیهمگرا از طر یینمونه و روا 021با تعداد  یاکتشاف یعامل لیتحل قیسازه از طر ییروا ،یصور ییمحتوا، روا ییروا
 یو ثبات مورد بررس یدرون یبه همراه همسان 6002ن کلارک و همکارا یدر آموزش پرستار یرمدنیرفتار غ اسیشده با مق یطراح اسیمق
 .قرار گرفت
مخرب  ی(رفتارها هیمابدست آمد که در  سه درون هیکد اول 432یپرستار نیاز مصاحبه با مدرس یفیدر بخش مطالعه ک :هاافتهی
 هی) قرار گرفت و بر اساس آن ابزار در قالب عبارت اولیریادگی یمخرب فضا یو رفتارها یاخلاق یمخرب فضا یرفتارها ،یارتباط یفضا
ی (رفتارها اسیرمقیبا سه ز هیگو 92ابزار با  تیدر نها منجر به حذف عبارت شد. ،یمحتو ییشاخص روا و نسبت. محاسبه دیگرد یطراح
 ازیامت کرتیل یادرجه 5 اسیو توسط مق ی) طراحیریادگی یمخرب فضا یو رفتارها یاخلاق یمخرب فضا یرفتارها ،یارتباط یمخرب فضا
 بیهمگرا ضر ییروا یجهت بررس محاسبه شد.درصد  69 یادرون طبقه یهمبستگ بیو ضردرصد  89ابزار کرونباخ کل ی آلفا داده شد.
 یمدنریرفتار غ اسیمق"و  "یدر آموزش پرستار نیمدرس یمدنریرفتار غ اسیمق"دو  یآمده از اجرانمرات به دست نیب رسونیپ یهمبستگ
 ). P>0/100،  r=0/48(کلارک و همکاران،  "یدر آموزش پرستار نیمدرس
کند و  یریگاندازه یریادگیو  یاخلاق ،یارتباط: را از ابعاد مختلف انیدانشجو یمدنریرفتار غ تواندیم ،اسیمق نیا ی:ریگجهینت
 .مناسب برخوردار است ییایو پا ییاز روا
 ها:واژهدیکل
 یسنج ابزار، روان یطراح ،ی، آموزش پرستارانیدانشجو یمدنریرفتار غ
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در مرحله انتهای های مبتنی بر راهنمای بالینی مراقبت معنوی در بیماران مبتلا به سرطان توصیه
 زندگی
 دانش آموخته دکتری تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.: سولماز موسوی
یی دانشگاه دکتری پرستاری، استادیار گروه پرستاری سلامت جامعه و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و ماما :، نویسنده مسئولکاملیا روحانی
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران. ،دانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشیار :فریبا برهانی
 فوق تخصص جراحی سرطان، استاد مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :محمد اسماعیل اکبری
 چکیده
های گیرد تا مراقبتی را در نظر میزمان ندیفراهای مراقبتی بیماران، در اکثر کشورها برای طراحی برنامه سلامت نظام مقدمه:
در انتهای زندگی نیاز به توسعه مبتلا به سرطان  مارانیب یبرا یاخلاق یهاچارچوب سازه درنوی مناسب ارائه گردد. ارائه برنامه مراقبت مع
ی دارد. چگونگی ارائه خبر بد، صحبت راجع به روند بیماری و درمان، صحبت در مورد مرگ، ارائه درمان -یمراقبت میتهای ارتباطی مهارت
 -یمراقبت میتهای مربوط به درمان و مراقبت به توانایی بالای اعضای گیریتصمیم اطلاعات، توجه به ترجیحات بیمار و مشارکت او در
های مبتنی بر راهنمای توصیه . این مطالعه با هدف تعیینهای معنوی نیاز داردبرای ارائه مراقبت ی در برقراری ارتباط با بیمار و خانوادهدرمان
 در مرحله انتهای زندگی انجام شد.بالینی مراقبت معنوی در بیماران مبتلا به سرطان 
نفر شرکت کننده  52بخش کیفی مطالعه از طریق مصاحبه با  است.dohtemitluM این مطالعه بخشی از یک پژوهش  روش:
درمانگران و درمانی (پرستاران و پزشکان)، و  -ها، اعضای تیم مراقبتیدر مطالعه شامل بیماران مبتلا به سرطان و یکی از اعضای خانواده آن
های معنوی برای در بخش دوم یک جستجوی نظام مند درباره مراقبت محققین حوزه معنوی با روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد.
 ها از طریقهای راهنمای بالینی تولید شد. اعتبار محتوی توصیهبیماران مبتلا به سرطان در منابع انجام شد و سپس با تلفیق اطلاعات توصیه
 تکنیک دلفی مورد ارزیابی قرار گرفت.
های معنوی در انتهای زندگی نیاز به یک بررسی جامع جسمی، روانی، با توجه به ابعاد وجودی انسان، ارائه مراقبت ها:یافته
مبتلا به  مارانیب در یمعنو مراقبت ینیبال یراهنما بر یمبتن یهاهیتوصاجتماعی، فرهنگی، معنوی و محیطی از بیمار و خانواده او دارد. 
 -یمراقبت میت یاعضا یعنی ینیبال یکپارچگیاست.  یو سودمند ماریاحترام به ب ،ینیبال یکپارچگیشامل  یزندگ یسرطان در مراحل انتها
ارتباط با  یبرقرار یلازم برا یستگیشا ماران،یب یهانشانه ریکنترل درد و سا یو مهارت لازم برا ینیعلاوه بر توجه به عملکرد بال یدرمان
 یمعنو یهاارائه مراقبت یبرا ییتواند راهنمایم هایی کهو شاخص سوالات از ی. برخباشند داشتهمرحله  نیگذار از ا لیتسه جهت را ماریب
  ارائه خواهد شد. باشدسه حوزه  نیا در
های اخلاقی مرتبط با این دوران باید به جنبهآگاهی و درک از مرحله انتهای زندگی در بیماران مبتلا به سرطان و  گیری:نتیجه
های مبتنی بر راهنمای بالینی مراقبت عنوان بخشی از زندگی انسان، مورد توجه ارائه دهندگان خدمات در نظام سلامت قرار گیرد. وجود توصیه
های جسمی و روانی بیماران مراقبتی یکپارچه، های معنوی با مراقبتکند تا با ادغام مراقبتدرمانی کمک می -معنوی به اعضای تیم مراقبتی
 ها فراهم کنند. با کیفیت و انسان محور را برای بیماران و خانواده آن
 :هاکلیدواژه
 مراقبت معنوی، سرطان، انتهای زندگی، راهنمای بالینی، اخلاق
  
  
 ˽˼
 
 کتمان حقیقت در سرطان
 .کاشان، ایران پزشکی علوم دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه گروه هوشبری پرستاری، تخصصی دکترای :فاطمه حسن شیری
 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، روان گروه استادیار، :، نویسنده مسئولجمیله محتشمی
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشیار، بهداشتی، خدمات مدیریت دکترای :هومان منوچهری
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده بهداشت، آموزشی گروه استادیار :کاملیا روحانی
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده زیستی، آمار گروه استادیار :ملیحه نصیری
 چکیده
گویی از جمله یکی از مسائل موجود در تشخیص سرطان، بحث کتمان حقیقت تشخیص است. دانستن تشخیص و حقیقت مقدمه:
های منفی شدید، و جلوگیری حقوق فرد در درمان بیماری است؛ اما در بیشتر موارد خانواده و پزشکان برای حفظ روحیه بیمار، ترس از واکنش
های منفی گویی؛ وجود استیگما، باورها و نگرشکنند. یکی از مسائل تاثیرگذار بر حقیقتناامیدی، حقیقت تشخیص را از فرد مخفی میاز 
گیرد. هدف این مطالعه بحث در مورد ارتباط ها، خرافات و کمبود آگاهی عمومی نشاَت میعمومی در مورد بیماری سرطان است که از کلیشه
ای مهم در تحقیق صورت گرفته در مورد کاری است که به عنوان یافتهان حقیقت در سرطان و مسائل متعاقب این پنهاناستیگما و کتم
 استیگمای سرطان به دست آمد. 
آوری گیری به صورت هدفمند و جمعاین مطالعه به صورت کیفی و به روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. نمونه روش:
درمانی شامل پزشک، پرستار و روانشناس  فرد مبتلا به سرطان، خانواده و کادر 41ساختار حضوری، بر روی های نیمهمصاحبهها از طریق داده
 انجام شد. 
دلایل آن شامل عدم آمادگی فرد برای پذیرش یکی از طبقات به دست آمده در تحلیل محتوا، کتمان بیماری بود.  ها:یافته
های فرد، تجارب قبلی کادر درمانی در مورد آشکارسازی شدید از سرطان در اذهان افراد، نگرانی خانواده از واکنش بیماری، حفظ روحیه او، ترس
های استاندارد خبر بد)،... نکردن به پروتکلهایی برای ایجاد آمادگی در افراد برای شنیدن واقعیت (عملماندن تشخیص، نداشتن برنامهیا پنهان
ی افراد مبتلا، در اکثریت موارد تمایلی به بیان حقیقت تشخیص به فرد مبتلا ندارند و از پزشکان و ایج نشان داد خانوادهنتبود. به طور کلی 
کنند تشخیص بیماری از فرد مبتلا مخفی نگه داشته شود. همچنین پزشکان و کادر درمانی برای بیان حقیقت با کادر درمانی درخواست می
 عی و در برخی موارد مسائل عاطفی درگیر هستند. های فرهنگی، اجتماچالش
های اخلاقی را ایجاد کتمان حقیقت تشخیص بیماری بر روی روند مراقبت و پرستاری از بیمار تاثیرگذاشته و چالش گیری:نتیجه
برد. استیگمای سرطان یکی های ممکن را از بین میکند. ضمن آنکه موجب تضییع حق فرد برای دانستن تقریبی طول عمر شده و فرصتمی
های فتگذارد. مقابله با استیگما و افزایش آگاهی عمومی در مورد علت بیماری و پیشراز مسائلی است که بر بیان حقیقت تشخیص تاثیر می
گیری برای دانستن یا تواند در رعایت حق فرد در تصمیممی "های استاندارد افشای خبر بدپروتوکل"حاصل در درمان سرطان و نیز اجرای 
 گویی موثر واقع شود. ندانستن تشخیص و حقیقت
 :هاکلیدواژه
 های اخلاقی.گویی، استیگما، چالشسرطان، کتمان حقیقت، حقیقت
  
  
 ˾˼
 
 مراقبت از دیدگاه سالمندان اخلاقیاصول 
 دانش آموخته دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.: حانیه غلام نژاد
 .زشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پ ، نویسنده مسئول:علی درویش پور کاخکی
 چکیده
های پزشکی و پرستاری دارند. این های جسمی، نیاز روز افزونی برای دریافت مراقبتبه خاطر کاهش توانمندیسالمندان  :مقدمه
مورد اصول اخلاقی سازد. این پژوهش با هدف کاوش تجارب سالمندان در تر میها پررنگموضوع اهمیت اخلاق را در حیطه مراقبت از آن
 مهم در مراقبت از آنها انجام گرفت.
گیری هدفمند انتخاب شده نفر از طریق نمونه 32این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی بود.  :روش
ها با استفاده از رویکرد پیدا کرد. تحلیل داده ها تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامهآوری دادهمعهای نیمه ساختار یافته جو با استفاده از مصاحبه
 گرانهایم و لاندمن صورت گرفت.
رفتار ملایم)، موثر، احترام به هویت سالمند و  ارتباط کلامی( ها سه طبقه همدلی تیم درمانیبعد از تجزیه و تحلیل داده: هایافته
ها، آموزش مراقبت( ت کافی برای ارایه مراقبت) و پشتیبانی آموزشیها در اولین فرصت، اختصاص وقارایه مراقبت( مراقبت مطلوب جسمی
 دهد.تفهیم رژیم غذایی و دارویی) بدست آمد. این طبقات تجربیات سالمندان را در زمینه اصول اخلاقی در مراقبت از سالمندان را نشان می
ارتباط مراقبتی و فراهم نمودن محیط حمایتی باید اساس احترام به شان سالمندان و ایجاد توانایی و مهارت برقراری  گیری:نتیجه
باید کلیت سالمند از حیث ابعاد جسمانی و عاطفی باهم مد نظر قرار گیرد. رعایت اخلاق در  در مراقبت از سالمندان کار پرستاران قرار گیرد.
 تعامل با سالمندان عاملی ضروری در سلامت آنهاست.
 :هاکلیدواژه
 تحلیل محتوا، مراقبت، قیاصول اخلاسالمند، 
  
  
 ˿˼
 
در سال پرستاران دانشگاه علوم پزشکی بم  بررسی ارتباط تکامل اخلاقی با دیسترس اخلاقی در
 4931
 ن پاستور، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستا :اعظم رحمانیان
 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. ،ستاری، دانشیاردکترای آموزش پر :طیبه میرزایی
رازی، دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پرستاری و مامایی دانشیار، عضو هیات علمی، ،دکترای آموزش پرستاری ، نویسنده مسئول:سکینه سبزواری
 کرمان، ایران. ،کرمان
 چکیده
 برای را متفاوتی تواند عواقبمی که است بهداشتیهای هحرف در شایع اخلاقی مسائل از یکی اخلاقی دیسترس :مقدمه
لذا مطالعه  .اسب تکامل اخلاقی برخوردار باشندهای روزمره خود باید از سطح منپرستاران جهت انجام مراقبت. باشد داشته دنبال به پرستاران
 گرفت.صورت  4931در سال  دانشگاه علوم پزشکی بم پرستاران درحاضر با هدف ارتباط دیسترس اخلاقی و تکامل اخلاقی 
 انتخابسرشماری  با روشکه  بیمارستان پاستور بمپرستار  661عبارت بود  هانمونه ،همبستگیدر این مطالعه توصیفی  :روش
با  آوریها پس از جمعداده بود. greblhokپرسشنامه تکامل اخلاقی و  yelroCی ها پرسشنامه دیسترس اخلاقآوری دادهابزار جمع .ندشد
ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن،  توصیفی و استنباطی هایاز آزمونو  قرار گرفتتجزیه و تحلیل  مورد ssps 02استفاده از نرم افزار 
 استفاده شد. و آنالیز واریانس های مستقلبا نمونه tآزمون 
درصد) در  65/6نفر ( 49عرفی، درصد) در سطح  03/7نفر ( 15عرفی، پرستاران در سطح پیشدرصد) از  6/0نفر ( 01: هایافته
شایان ذکر است در سطح پیش عرفی افراد تابع اطاعت محض اند در سطح عرفی تابع قوانین و اصول  .داشته اند) قرار PNعرفی (سطح پس
هرچه  یعنی )P>0/50( شتاری وجود دادبین تکرار دیسترس و سن رابطه معنا .عرفی تابع اصول شاخص اخلاقی اند اجتماعی و در سطح پس
) P>0/50( شتدا بر روی شدت دیسترس اخلاقی پرستاران تأثیر جنسیت همچنین .استتر سن پرستاران بالاتر باشد شدت دیسترس کم
 بطوری که در زنان شدت دیسترس بیشتر بود.
، به بیان دیگر تکامل اخلاقی وجود ندارددیسترس اخلاقی و با توجه به نتایج این مطالعه، هیچ گونه ارتباطی بین  :گیرینتیجه
در  . سطح دیسترس اخلاقی در ابعاد شدت و تکرارهای محیط کار هیچ تاثیری بر روی عملکرد اخلاقی پرستارن مورد مطالعه ندارداسترس
که در کل بیانگر نامناسب بودن سطح تکامل  شتندقرار دامی از پرستاران موردمطالعه در سطح پس عرفی حد متوسط بود. همچنین تنها نی
  .باشدنشان دهنده لزوم توجه بیشتر مسئولین پرستاری به امر تربیت اخلاقی پرستاران می که بوداخلاقی پرستاران 
 :هاکلیدواژه
 پرستاران، ، بیمارستان بمتکامل اخلاقی، دیسترس اخلاقی
 
 
 
  
  
 ̀˼
 
 آگاهی قانونی پرستاران در نظام سلامت ایران
 .ایران تهران، دانشجوی دکترای پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،: فاطمه غفرانی کلیشمی
 .ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشیار گروه علوم پایه دانشکده پرستاری و مامایی، :نویسنده مسئول، هومان منوچهری
 چکیده
با رفتارهای ناهنجار و افراطی نظیر کودک آزاری، خشونت پرستاران به عنوان بزرگترین گروه کارکنان بهداشتی روزانه  مقدمه:
از آنجایی که حفظ جان بیمار شوند. می سوء رفتار با سالمندان، تصادفات مصیبت بار، صدمه به خود، غفلت و بدرفتاری روبرو خانگی، تجاوز،
گیرد. این در حالی است که غفلت پرستار از رود، پرداختن به سایر امور از جمله مسائل قانونی مورد غفلت قرار میاولویت اصلی به شمار می
علاوه بر این،  .ن ضروری استمسائل قانونی ممکن است سؤالات بی جوابی را مطرح سازد که دانستن پاسخ آنها برای حمایت از بیمارا
گردند از حقوق با فراگیری مفاهیم قانونی، قادر می. پرستاران پرستاران خود در معرض خشونت از سوی بیماران، خانواده و همراهان هستند
 این مطالعه با هدف تحلیل مفهوم آگاهی قانونی پرستاران طراحی گردید. .خویش نیز دفاع نمایند
شرکت کننده قاضی، پزشک  81های نیمه ساختاریافته از کیفی با روش تحلیل محتوای راجرز بر اساس مصاحبهاین مطالعه  روش:
 های متفاوت و مامای قانونی انجام شد.قانونی، وکیل پرستار، پرستاران با گرایش
زیر طبقه  41ز مطالعه، شامل انتزاع شده ا "شرایط و موقعیت نظام سلامت و قضایی کشور"نتایج نشان داد که طبقه  :هایافته
 عامل موثر در آگاهی قانونی پرستاران در نظام سلامت ایران بود.
اند که ها از جمله سازمان بهداشت جهانی و انجمن بین المللی پرستاران قانونی تصریح کردهبسیاری از سازمان :گیرینتیجه
لزوم آموزش این حوزه در بایست برای دانشجویان و فارغ التحصیلان پرستاری آموزش داده شود. در کشور ما  میمحتوا و مفاهیم قانونی 
توانند نسبت به آموزش متولیان امور بهداشتی و درمانی میشود که های درسی مقاطع مختلف پرستاری و خصوصا در بالین احساس میبرنامه
 تر در زمینه آموزش مسائل قانونی مبادرت ورزند.ها و سمینارهای گستردههای ضمن خدمت، کنگرههها و برگزاری دورپرستاران در دانشکده
 :هاکلیدواژه
 علوم قانونی، پرستاری، آموزش
 
 
 
 

  
 
 
 پوستſها
 ɽɼɹالی  ɿɺصفحه اƀ 
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 ضرورت تدوین ملاحظات اخلاقی پرستاری مراقبت در منزل
 مربی، گروه سلامت جامعه، دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، مازندران، ایران.: معصومه عرب
 های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبتمحسن شهریاری: 
 چکیده
ها، های نوین، بروز تغییرات گسترده در جمعیت و ساختار خانوادهسلامتی و دستیابی به فناوری با پیشرفت در حوزه مراقبتمقدمه: 
تغییرات اجتماعی و ساختاری در حرفه پرستاری موجب شده است که تمرکز پرستاران فقط محدود به مراقبت از بیمار در در بیمارستان نباشد 
ها مثل مراقبت در منزل فعالیت داشته باشند که وظایف آنمراقبت بلند مدت ای از مراکز ارائه دهنده ای در مجموعهندهطور فزایها بهو آن
 مدت بلند مراقبت یکی از اجزای مهم در منزل مراقبتشامل ارائه مراقبت مستقیم، آموزش، حمایت و مدیریت بیماران و خانواده آنان است. 
در منزل،  هدف کلی از مراقبتاست.  کنند، کارآمدتربه سایر مؤسسات مراقبتی که در این زمینه ارائه خدمت می رود که نسبتبه شمار می
تا بتوانند در نیاز دارند  بخشیتوان و پایان زندگیهای ، تسکینی یا مراقبتکوتاه مدت، بلند مدتهای مراقبتکه به است به افرادی  کمک
های پیچیده او را مدیریت کنند و در منزل باید بتوانند با رویکرد جامع در همکاری با مددجو، موقعیت اقبتپرستاران مر .خانه مستقل باشند
 هایفعالیتکمک به مراقبت از زخم، حمایت مددجو و...) و مراقبت شخصی (پانسمان،  دهی، های پرستاری (داروها شامل مراقبتفعالیت آن
 باشد. و ...) می تغذیه، انتقال بت از مو،زندگی روزمره، نظیر حمام کردن، مراق
 این مطالعه به روش مروری انجام شده است. روش:
طور کلی به .های مزمن، مراقبت در منزل امری اجتناب ناپذیر استامروزه با توجه به رشد جمعیت و افزایش بیماری ها:یافته
منجر به  ،درمانهای هزینه، افزایش انتظارات جامعه از نظام سلامت و نیز افزایش غیرواگیر و مزمن هایبیماریافزایش ، جمعیت یسالمند
احساس شود. پرستاران مراقبت در منزل  و منزل بیشتر نیاز به اصلاح مسیر ارائه مراقبت از حیطه بیمارستانی به جامعهکه  این شده است
کنند و با درگیری طولانی مدت با مددجویان مزمن و جدی هستند، ارائه می هایای را به افرادی که دارای بیماریخدمات گسترده و پیچیده
های اخلاقی بسیاری مواجه هستند. مطالعات مختلف به مسائلی نظیر حضور مداوم اعضای پردازند که در این راستا با چالشبه ارائه مراقبت می
ت میان پرستاران با خانواده، ارتباط نزدیک و طولانی مدت پرستار با مددجو و ها در ارائه مراقبت و تفاوت در اهداف مراقبخانواده و دخالت آن
ها، چالش ها و سازمانعنوان مهمان، ارتباط پرستار با سایر حرفهای پرستار و پوزیشن بهخانواده و چالش برقراری تعادل بین پوزیشن حرفه
میان مراقبین، مشکل در  اختلاف نظرحریم خصوصی، کرامت و استقلال مددجو، ها، حفظ رازداری، ناشی از تعارض میان پرستار با سایر حرفه
های اخلاقی شایع، مهم و پیچیده پرستاران مراقبت در عنوان چالشهای جسمی، بهگیری، مسائل مربوط به پایان زندگی و سو استفادهتصمیم
 اند.منزل، اشاره کرده
المللی و های اخلاقی در سطح بینهر چند مطالعات زیادی در مورد مسائل اخلاقی در محیط بیمارستان و حمایت گیری:نتیجه
نظیر مراقبت در منزل، حمایت مراقبت بلند مدت، تا حدودی ملی در پرستاری صورت گرفته، ولی در مورد موضوعات اخلاقی مراکز ارائه دهنده 
ز به حمایت ساختارمند برای ملاحظات اخلاقی مراقبت در منزل و توسعه صلاحیت اخلاقی در این پرستاران اخلاقی چندانی صورت نگرفته و نیا
ها و گیریعنوان یک راهنما در تصمیمتواند بهشود. وجود چارچوب اخلاقی در این زمینه و آگاهی پرستاران از این ملاحظات میاحساس می
های متفاوتی ها و هنجارهای فرهنگی و اجتماعی بوده و پرستاران در فرهنگه اخلاق وابسته به ارزشها باشد. از آنجایی کعملکرد اخلاقی آن
در ایران با توجه به های ارزشی و عقاید فرهنگی دریافت کنندگان خدمات وجود دارد. ها با سیستمکنند، نیاز به تطبیق عملکرد آنکار می
ارائه خدمات در خارج  همچنین اهمیت مقوله درمان، -های وزارت بهداشتراستای اولویتپیدایش زمینه پرستاری مراقبت در منزل در 
 شود.مراقبت در منزل، حضور یک چارچوب اخلاقی در عملکرد پرستاری برای مراقبت از این بیماران، بیشتر احساس میبیمارستان و 
 :هاکلیدواژه
 اخلاقی، ایران، مراقبت در منزل، پرستاری ملاحظات
  
  
 ̂˼
 
در  مارانیب یشخص میدر خصوص حفظ حر یکارآموز و کارورز پرستار انیعملکرد دانشجو تیوضع
  5931بوشهر سال  یدانشگاه علوم پزشک
 دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران. :پورفائزه جهان
 مربی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران. معصومه خواجه احمدی:
 چکیده
ترین حقوق بیماران است که برگرفته از لزوم احترام به شان و منزلت انسانی است. با حفظ حریم شخصی یکی از اساسیمقدمه: 
ه در زمان تحصیل و پس از آن با بیماران در تعامل مستقیم هستند، بررسی عملکرد توجه به اینکه دانشجویان امروز پرستاران فردا هستند ک
رسد لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد حفظ حریم شخصی ها در خصوص رعایت حریم شخصی بیماران امری ضروری به نظر میآن
 .علوم پزشکی بوشهر صورت پذیرفته است دانشجویان کارآموز و کارورز دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه بیماران در
نفر از دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  382این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی است.  روش:
پرسشنامه حریم های لازم برای ورود به مطالعه را داشتند به صورت تمام شماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات بوشهر که ویژگی
با به کارگیری  و  ssps32 ها به کمک نرم افزار) بود که روایی وپایایی آن تایید گردیده بود. تجزیه و تحلیل داده9731شخصی حیدری (
 شد. انجام) آنوا و تست تی( های آماری آزمون
 عملکرد همچنین. بود 09/24±11/79بیمار نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره حفظ حریم شخصی : هایافته
ریم شخصی بیمار در حد خوب بود و بین میانگین عملکرد دانشجویان ح رعایت کلی طور به و انسانی قلمرو شخصی، فضای بعد در دانشجویان
 معناداری وجود داشت و به طور کلی حفظ حریم شخصی بیمار تفاوت آماری) P-eulaV= 0/200( کارآموز و کارورز در بعد قلمرو انسانی
و شغل  )P-eulaV= 0/000( ، قومیت) P-eulaV= 0/810( بین فاکتورهای جمعیت شناختی مقطع تحصیلی )P-eulaV= 0/810(
 .داری وجود داشتشخصی بیمار تفاوت آماری معنی حفظ حریم با )P-eulaV=0/400( دانشجویان
از آنجا که عملکرد دانشجویان در خصوص رعایت حریم شخصی بیماران در حد خوب بود بنابراین مسئولین و اساتید گیری: نتیجه
 .ارتقا وضعیت موجود را مدنظر قرار دهند ت لازم جهت حفظ واقداما و ریزیبرنامه بالینی بایستی 
 : هاکلیدواژه
 .ییو ماما یپرستار انیدانشجو ماران،یب ،یشخص میحر
  
  
 ˹˽
 
 تحلیل محتوای کیفی یک: مراقبت کنندگان دیدگاه شأن نوجوانان اوتیسمی از تبیین
 استادیار، گروه پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. فاطمه محمدی:
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. دانشیار، مهناز رخشان:
 پرستاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. مربی، گروه :آرش خلیلی، نویسنده مسئول
 
 چکیده
مواقع شأن بیماران و های اخلاقی مراقبت کنندگان است. لیکن در بسیاری از یکی از مهمترین مسئولیت شأنحفظ  مقدمه:
این مفهوم و مطالعات  )tcartsba( انتزاعی بودنگردد. و لذا با توجه به مخصوصا نوجوانان دارای اختلالات ذهنی، تکاملی و رفتاری حفظ نمی
نیاز به بررسی بیشتر برای کشف معنا و شناسایی شان در این نوجوانان  وتیسمی از دیدگاه مراقبت کنندگاناندک در زمینه شأن نوجوانان ا
 بود.  کنندگانمراقبت  دیدگاه هدف مطالعه حاضر کشف معنا و تعریف شأن نوجوانان اوتیسمی از وجود دارد.
 افتهیمصاحبه فردی و نیمه ساختارها به روش داده .استتحلیل محتوای قرار دادی این مطالعه یک پژوهش کیفی از نوع  :روش
مراقبت کنندگان نفر از  61 گردید.استفاده روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی از ها برای تحلیل داده آوری گردید.و یادداشت در عرصه جمع
گیری هدفمند تا رسیدن به اشباع با روش نمونه 7102ژولای  تا 6102نوجوان اوتیسمی واجد شرایط در مراکز دولتی در ایران از فبریه 
 .ها انجام شدداده
حمایت همه  "و "احترام به هویت فردی"، "حفظ حریم خصوصی"شامل اصــــلی  تم 3در قالب های این مطالعه یافته :هایافته
 .طبقه ارائه گردید 11و   "جانبه
 )ycavirp(براساس مطالعه حاضر از دیدگاه مراقبت کنندگان، نوجوانان اوتیسمی نیاز داشتند در محیطی که حریم  گیری:نتیجه
 های همه جانبه خانوادگی، اجتماعی و مالی بهرمندشود و از حمایتگردد و به هویت فردی آنان احترام گذاشته میخصوصیشان حفظ می
برآیندهای مطلوب رفتاری در آنها  ایجاد گردید، و شوند، تحت مراقبت و آموزش قرارگیرند. چنین شرایطی شأن این نوجوانان حفظ میمی
های حفظ شأن این نوجوانان مورد حمایت و تأکید ای و سازمانی که در آن کلیه مؤلفهبنابراین مهیا نمودن بستری فرهنگی، حرفه شود،می
 قرار گیرد الزامی است. 
 :هاکلیدواژه
 شأن، اوتیسم، نوجوان، مطالعه کیفی 
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 آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاران و پرستاری دانشجویان اخلاقی حساسیت مقایسه
 .ایران مشهد، مشهد، ، دانشگاه آزاد اسلامی واحددانشجوی پرستاری: پورجواد غلام
 .ایران مشهد، استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، پور:آرزو فرج
 .ایران مشهد، استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، سمیه اکبری فارمد:
 چکیده
و اهمیت دادن به مسائل پذیری مسئولیت تحمل، رامش،آگاهی فرد از ابعاد اخلاقی همچون حساسیت اخلاقی ترکیبی از ا مقدمه:
لوتزن توانایی شناختی را مبنای حساسیت اخلاقی . کند عمل صحیح و غلط را تشخیص بدهدها به شخص کمک میاخلاقی است که این
 طبق نظر بعضی از روانشناسان و پژوهشگران حساسیت اخلاقی نیاز به تجربه در بالین بیمار دارد ولی برخی شواهد نشان. بیان کرده است
ای از حساسیت اخلاقی کمی برخوردارند لذا افزایش تجربه سبب افزایش حساسیت اخلاقی دهد که حتی بعضی از افراد باتجربه و حرفهمی
 .شود که تجربه همراه با یادگیری و توسعه دانش باشدشود بلکه زمانی حساسیت اخلاقی زیاد مینمی
های آموزشی در سال پرستاری سال آخر و پرستاران شاغل در بیمارستان این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روی دانشجویان روش:
درمانی شهر مشهد  -های آموزشیغل در بیمارستانشا پرستار نفر 321 تعداد و پرستاری آخر ترم دانشجویان نفر  28انجام شد، تعداد  7931
حیطه: احترام به استقلال مددجو، آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار، این پرسشنامه دارای شش  طریق مراجع حضوری و سرشماری انجام گرفت. از
های اخلاقی و صداقت و خیرخواهی گیریهای اخلاقی، به کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیمای، تجربه مشکلات و کشمکشدانش حرفه
شد و مورد  61نسخه  SSPS افزار نرم وارد هاپرسشنامه هایداده. شد محاسبه 0/697 آن کرونباخ الفای ضریب پایایی، بررسی جهت است
 شد. گرفته نظر در 0/50 از کمتر هاآزمون داریمعنی سطح تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و
 دامنه باخر آدانشجوی پرستاری سال  28سال و  50-91پرستار شاغل در بیمارستان با دامنه سنی  321در این مطالعه  :هایافته
 دامنه و 47.9±43.16 آن میانگین و 58-53 پرستاری دانشجویان اخلاقی حساسیت نمره دامنه. گرفتند قرار بررسی مورد سال 32-91 سنی
 وجود گروه دو نمرات میانگین بین داریمعنی اختلاف و باشدیم  77.8±14.26یانگین نمره م و  58-53 نیز شاغل پرستاران در نمره این
 ).t=-0/418، gis=0/614د (ندار
ای در ای به طور قابل ملاحظهغالب دانشجویان پرستاری و پرستاران شاغل در سطح اخلاقی متوسط قرار دارند اما نمرات حیطه دانش حرفه
 .تر است که مبین توجه بیشتر در امر آموزش استدو گروه از میانگین نمره پایین
 دانش حیطه مطالعه مورد گروه دو در و نداشت داریمعنی اختلافقی پرستاران با دانشجویان نمره حساسیت اخلا گیری:نتیجه
قی پرستاران در کیفیت خدمات مراقبتی و الگو اخلا رویکردهای متقابل تاثیر به توجه با. بود هاحیطه سایر به نسبت نمره پایین دارای ایحرفه
 مورد بایستی پرستاران ایحرفه عملکردهای بر کیفی هاینظارت و پرستاران بازآموزی طریق ازپذیری دانشجویان از آنها، تقویت این مقوله 
 .دگیر قرار توجه
  :هاکلیدواژه
 .پرستاران پرستاری، دانشجویان لوتزن، پرسشنامه اخلاقی، حساسیت
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بررسی تأثیر حضور خانواده بر روی سطح درد و اضطراب بیماران در حین اقدامات تهاجمی 
 پرستاری در بخش اورژانس
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشجوی کمیته تحقیقات، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی پروین عبدی قشلاقی: 
 .ایران شهید بهشتی، تهران،
پزشکی شهید بهشتی، تهران،  استادیار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم: ، نویسنده مسئولزیبا برزآبادی فراهانی
 .ایران
 .استادیار، گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانسیما زهری انبوهی: 
 .ناستادیار، گروه آمار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراملیحه نصیری: 
 چکیده
شود. این مطالعه با هدف ترین شکایت در حین اقدامات تهاجمی پرستاری است که موجب اضطراب در بیمار میدرد، شایع :مقدمه
  تعیین تأثیر حضور خانواده بر روی سطح درد و اضطراب بیماران در حین اقدامات تهاجمی پرستاری در بخش اورژانس، انجام شد.
 کننده به بخش اورژانس بیمارستانبیمار مراجعه  07تصادفی با گروه کنترل است. آزمایی بالینی غیراین مطالعه یک کار :روش
تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل، دسترس، انتخاب و به شکل غیربه روش در 6931منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 
داخله، در حضور خانواده و برای گروه کنترل، بدون حضور خانواده انجام شد. ابزار تخصیص یافتند. اقدام تهاجمی پرستاری برای گروه م
-در نرم بود. برای مقایسه میانگین نمرات درد و اضطراب از آزمون تی SAV ها، پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر و مقیاسآوری دادهجمع
 .استفاده گردید 02نسخه  SSPS افزار
) 4/7±1/9) و کنترل (3/9±1/5داری در میانگین نمره درد بعد از اقدام تهاجمی بین گروه مداخله (معنیاختلاف آماری  :هایافته
از گروه کنترل  کمتر داریدر مرحله بعد از اقدام تهاجمی، میانگین نمره اضطراب گروه مداخله بصورت آماری معنی ).P=0/370وجود نداشت (
داری کمتر از مرحله قبل از اقدام میانگین نمره اضطراب بعد از اقدام تهاجمی بصورت آماری معنی ). همچنین در گروه مداخله،P>0/100بود (
 ).P=0/655داری نداشته است () ولی در گروه کنترل تفاوت آماری معنیP>0/100تهاجمی است (
اما تأثیری بر روی درد آنان  حضور خانواده موجب کاهش اضطراب بیماران در حین اقدامات تهاجمی پرستاری شده گیری:نتیجه
توانند از حضور خانواده به عنوان یک مداخله تهاجمی برای کاهش اضطراب بیماران درحین اقدامات تهاجمی ندارد. پرستاران اورژانس می
 استفاده کنند.
 :هاکلیدواژه
 .قدام تهاجمی پرستاری و بخش اورژانس حضور خانواده، درد، اضطراب،
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ری های پرستاری از بیماران بستهمبستگی خستگی مهرورزی پرستاران با کیفیت مراقبتبررسی 
 – 79منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال های در بخش اورژانس بیمارستان
 6931
 ایران. شهید بهشتی، تهران، ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکیدانشجوی کارشناسیراضیه برزگران: 
و عضو هیئت علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  استادیار: ، نویسنده مسئولزیبا برزآبادی فراهانی
 بهشتی، تهران، ایران.
 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.و عضو هیئت علمی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی استادیارسیما زهری انبوهی: 
 ایران. تهران، شهید بهشتی، علوم پزشکی دانشگاه دانشکده پیراپزشکی، دانشجو دکتری آمار، گروه آمار زیستی،الهام شعرباف عیدگاهی: 
 
 چکیده
 
آید در معرض خطر پدیده خستگی های اصلی در پرستاری به شمار میپرستاران به واسطه مهرورزی و همدلی که از ارزش :مقدمه
است، قرار  های بحرانیفشارهای روانی، جسمانی و مواجهه مستمر با موقعیتها همراه با های اورژانس که مراقبتمهرورزی به ویژه در بخش
ظور بررسی همبستگی خستگی مهرورزی پرستاران با کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه بیماران بستری در . مطالعه حاضر به منگیرندمی
 بخش اورژانس انجام شد.
گیری مبتنی بر بیمار بستری در بخش اورژانس به روش نمونه 521پرستار و  521همبستگی حاضر،  –در مطالعه توصیفی  روش:
ای منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که دارای بخش اورژانس فعال و عمومی بودند با ههدف با تخصیص سهمیه به بیمارستان
) مورد 5931) و پرسشنامه خستگی مهرورزی (صابری و همکاران CAPLAUQاستفاده از پرسشنامه تعدیل شده کیفیت مراقبت پرستاری (
 های آماری توصیفی و تحلیلی انجام گرفت.و آزمون 02نسخه  sspsار بررسی قرار گرفتند. تجزیه تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افز
) آنان شیفت در گردش %88) آنان مؤنث بودند و (%46سال که ( 03ها، اکثریت پرستاران در محدوده سنی بر اساس یافته :هایافته
) بیماران %23/8) دوره اورژانس را نیز گذرانده بودند. در حدود (%84و بیشترین سابقه کار پرستاری در بخش اورژانس زیر پنج سال بود که (
بار سابقه بستری در بخش اورژانس  2%) مؤنث و مذکر بودند. اکثریت بیماران کمتر از  84/8ه به طور مساوی (سال ک 06در محدوده سنی 
درصد) از بیماران کیفیت مراقبت پرستاری را نامطلوب  33/6%) از پرستاران خستگی مهرورزی را کم و نزدیک به ( 04/8را داشتند. تقریباً (
دار بین خستگی مهرورزی و ابعاد و کل کیفیت مراقبت پرستاری نشان همبستگی پیرسون، ارتباط معنیگزارش نمودند. آزمون آماری ضریب 
 نداد.
پر ستاری از  دار بین خ ستگی مهرورزی پر ستاران بخش اورژانس و کیفیت مراقبتدر پژوهش حا ضر ارتباط معنی: گیرینتیجه 
درصد پایین خستگی مهرورزی در پرستاران و همین طور کیفیت مراقبت پرستاری دیدگاه بیماران بستری در بخش اورژانس مشاهده نگردید. 
های آنان از ســوی تواند به دلایل مختلف از جمله نادیده گرفتن رنج ودرد بیماران و خانوادهمطلوب از دیدگاه بیماران در این مطالعه، می
در دسترس نبودن پزشک و سایر موارد مؤثر بر دیدگاه بیمار از کیفیت  پرستاران و یا تأثیر عوامل دیگری همانند شلوغی، سر و صدای بخش،
مراقبت با شد. اگر چه برخی از پر ستاران از راهبردهای مقابله با ا سترس و تنش به منظور کاهش خ ستگی مهرورزی همچون، روش زندگی 
ررسی بیشتر در ابعاد گوناگون متغیرهای موجود در این کنند اما پژوهش و بسالم، تغذیه مطلوب، ورزش، حمایت سیستم و اجتماع استفاده می
 باشد.پژوهش مورد نیاز می
 ها:کلیدواژه
 .خستگی مهرورزی، کیفیت مراقبت پرستاری و پرستار بخش اورژانس
 
  
 ˽˽
 
 گیری اخلاقی: یک مطالعه کیفیرضایت آگاهانه و تصمیم های کسبچالش
 رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.دانشکده پرستاری و مامایی  دانشیار،: عصمت نوحی
 چکیده
جلوگیری از آسیب به بیمار یکی همچنین  گیری و کسب رضایت از بیماراطلاع رسانی صادقانه جهت تصمیم آموزش و مقدمه:
درمورد  گیریبیماران تصمیمترین حقوق اساسی .باشدمیآگاهانه جهت انجام اقدامات مخاطره آمیز  ایتدر کسب رضهای اخلاقی از تعارض
این  .پر ستاری ا ست کارهای و از چالش را از طریق آموزش حا صل خواهد  شد.ا ست که منح ص قبول یا رد یک روش درمانی مخاطره آمیز
 گیری اخلاقی انجام شده است.تبیین فرایند کسب رضایت آگاهانه و تصمیم مطالعه با هدف
آن به عبارتی  یندبرآ و آموزش بیمار. فرایند اس ـــتگراندد تئوری  به روش یکیف بخشــی از مطالعه حاضــر مطالعه روش:
گرایی س ــمبولیک یا گراندد تئوری یک روش مناس ــب برای گیرد. روش نظریه تعاملدر تعامل افراد با هم ص ــورت می آگاهانه گیریتصــمیم
هر نوع دارای خانواده بیماران  بیمار و51 ،کپزش4بالینی ،رستاران پ 02مشارکت کنندگان در این پژوهش شامل  . بوده استسازی آن آشکار
. انتخاب مش ــارکت کرمان بودمراکز اموزش ــی و درمانی داخلی و جراحی های . محیط پژوهش ش ــامل بخشندبود اقدام درمانی مخاطره آمیز
ها از آوری دادهها ادامه یافت. جمعباع دادهتا زمان دســتیابی به اشــ ،گیری نظریگیری هدفمند و به دنبال آن نمونهکنندگان به روش نمونه
ها به نویس  شدند و تجزیه و تحلیل دادهها  ضبط و به طور کامل د ستطریق م صاحبه نیمه  ساختار و بحث گروهی متمرکز انجام  شد. داده
با  به ترتیب همراهکه  گرفت در کدگذاری باز، محوری و انتخابی انجام ای و مداوم بر اس ــاس رویکرد کوربین و اش ــتراوسص ــورت مقایس ــه
جهت تجزیه و تحلیل  2ADQXAM ا ست. از نرم افزار )rogiR(که خود یک روش برای ا ستحکام مطالعهانجام  شد هاآوری دادهجمع
 ها استفاده شد.داده
و شش طبقه   ارتباط پاسخگو ،گیریراهنمای تصمیم یکپارگی تیم درمان، :شاملسه درون مایه اصلی  هابر اساس یافته ها:یافته
 ،قابل اعمالشـواهد علمی  ها در سـایهشـناخت گزینه و خانواده، هدایت بیمار حس اعتماد وانتظار  :ز تجارب مشـارکت کنندگان احراز شـدا
،ک سب اطلاعات هم سو  صحیح و  صادقانه تیم درمان از طرفی مدهای آ شکار گزینه درمانی منتخب، پیاو حیاتی بودن آنها اقدام ضرورت
 .بود بهترین برایندتصمیم با ، انتخاب مشارکت کنندگاندغدغه مشترک 
هدایت  ، مش ــاوره و، ارتباط درمانی ص ــحیح با بیمار، ارائه اطلاعات کافیض ــعف کار تیمی که ها نش ــان دادیافته گیری:نتیجه
قبول یا رد یک  آگاهانه و توام با اطمینان در خصوصگیری تصمیم بیماران است،گیری هانه و تصمیمهای کسب رضایت آگااز چالش مناسب
برای حل تیم درمانی  با شد.  ضروری ا ستمیک سب ر ضایت آگاهانه  جزء عوامل مؤثر در تعارضاز  سوی بیمار   روش درمانی مخاطره آمیز
حفظ خود توجه کنند و عوامل درگیر در  شرایط  ساختاری ب ستر کار تیمی به  خانوادهسانی  صادقانه به بیمار و اطلاع ر های اخلاقیتعارض
 .آیندبر آن درصدد اصلاح  حقوق بیمار و خانواده آنها،
 :هاکلیدواژه
 حقوق بیمار گیری اخلاقی،، تصمیمرضایت آگاهانه ،آموزش بیمار
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 سخگویی آموزشیپارویکردهای اثر بخش در آموزش اخلاق و تعهد اساتید به 
 دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. دانشیار،: عصمت نوحی
 چکیده
تواند تضـمین کننده فرآیندهای همچنین می .اخلاق آموزشـی حافظ سـعادت و رفاه فردی و گروهی دانشـجویان اسـت: مقدمه
و تعهد به پاسـخگویی  کاربرد رویکردهای اثر بخش در آموزش اخلاق. در دانشـگاه باشـدهنجارهای اخلاقی  آموزشیادگیری و  –یاددهی 
کمی از یک مطالعه ترکیبی است این مطالعه بخش . اخلاقی در دانشجویان دارد ای وهای حرفهگیری ارزش، نقش بسزایی در شکلآموزشی
دان شجویان پر ستاری دان شگاه علوم  سخگویی آموز شی از دیدا ساتید به پار آموزش اخلاق و تعهد رویکردهای اثر بخش دبا هدف تعیین  که
 پزشکی کرمان انجام شد.
 
 052که به صـورت توصـیفی تحلیلی انجام شـد. کیفی) اسـت  –این پژوهش بخش کمی از یک مطالعه ترکیبی (کمی : روش
. اطلاعات توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته که شامل در آن شرکت داشتند ارشد و دکترامقاطع تحصیلی کارشناسی، ی پرستاری در دانشجو
از طریق  81نســخه  sspsبا اســتفاده از نرم افزار  هاداده آوری گردید.دو بخش اطلاعات جمعیت شــناختی و اخلاق آموزشــی بود جمع
 ، آزمون تی و آنووا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.پراکندگی های مرکزی،شاخص
رویکردهای  .اسـت 422/1±71/8ن های این مطالعه نشـان داد که میانگین نمره اهمیت اخلاق از دید دانشـجویایافته ها:تهیاف
 بوده است.  به ترتیب موثرترین رویکرد آموزش اخلاق برنامه آموزشی پنهان، آموزش الگو مدار و پاسخگو
. اهمیت زیادی برخوردار است، اخلاق در آموزش پرستاری از درجه مطالعه نتایج، از دید شرکت کنندگان اساس برگیری: نتیجه 
 و پاسگویی به نیازهای آموزشی دانشجویان رویکردهای آموزشی پنهان)های آموزشی (از طرفی ارتباط آموزشی و رفتارهای اخلاقی در محیط
 شتر آن کمک کند.ها و اصول اخلاقی در روند آموزش پرستاری و اثربخشی بیتوانند به تقویت ارزشمی
  
 :هاکلیدواژه
 دانشجویان پرستاریدیدگاه،  ،پاسخگویی اخلاق،رویکردهای آموزش اخلاق، اهمیت 
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 رعایت کدهای اخلاقی توسط پرستاران در بالین بیمار
 بهشتی، شهید پزشکی دانشگاه علوم مامایی، و پرستاری دانشکده ویژه، هایمراقبت ارشد کارشناسی دانشجوی: ، نویسنده مسئولمیثم قائدرحمت
 ایران. تهران،
 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ویژه، هایمراقبت ارشد کارشناسی دانشجوی فرشته اعتمادی:
 
 چکیده
 
 ایحرفه هایکه فعالیت شودمی متعهد فردگردد و می سلامت و سازمان بیمار به نسبت وجدان کاری باعث ایحرفه اخلاق مقدمه:
 کدهای کارگیری باشد. به داشته همراه به بهبودی بیمار برای هامراقبت و نرساند آسیب به بیمار که طوری به دهد؛ انجام درست را خود
 از پرستاری عملکرد در اخلاق معیارهای رعایت کند. فراهم بیمار را برای ایمن مراقبت تواندمی پرستاران ایحرفه تعهد حیطۀ اخلاقی در
 انتخاب، و زندگی حق فرهنگی، حقوق جمله از انسان حقوق به احترام پرستاری، ذاتی باشد. ماهیتمی ترمهم و ترحساس مراقبت موارد سایر
 است. احترام با رفتار و به شأن احترام
. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه با 8002 -6102 هایسال طی مطالعات در مرور حاصل مطالعه این :روش
. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت به هاکلیدواژه جستجو برای
 مورد و انتخاب مقاله 6 تعداد مقالات، این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده استخراج مقالات بین در
 .گرفتند قرار بررسی
 پذیری و پاسخگو بودن،مسؤولیت مورد اخلاقی را به ترتیب در کدهای بیشترین رعایت دهد پرستاراننتایج نشان می :هایافته
 و است گرفته قرار بررسی مورد اشخاص خود دیدگاه از اخلاقی کدهایها بیمار و صداقت با بیمار را داشته اند. در اکثر پژوهش حفظ اسرار
. همچنین بین جنس و نوبت کاری و کیفیت نمایندمی رعایت بالایی سطح در را نظر مورد اخلاقی کدهای که اندنموده اظهار افراد اکثریت
 و داشت وجود قوی مثبت همبستگی ای،حرفه عملکرد اخلاق کیفیت و پرستاران کاری نوبت بین ارتباط وجود دارد. ایحرفهیت اخلاق رعا
 صبح و کاری نوبت با پرستاران که حالی در داشتند؛ بهتری عملکرد اخلاقی کاری، هاینوبت سایر پرستاران به نسبت کار پرستاران صبح
 کنند.می رعایت کمتر ای راحرفه اخلاق معیارهای کاری، هاینوبت سایر به نسبت عصر،
 در که کاری محیط ایجاد های اخلاقی در بین پرستاران در سطح مناسبی است.دهد که رعایت کدنتایج نشان می گیری:نتیجه
 رعایت ارتقای در تواندمی نمایند، کار درمانی گروه اعضای سایر و بیماران با تنش بدون و خاطر آرامش با پرستاری کارکنان از یک هر آن
 گردد. واقع مؤثر کاری محیط در اخلاقی سوء موارد گزارش و پرستاران توسط مختلف ابعاد در ایحرفه اخلاق
 ها:کلیدواژه
 های اخلاقی، پرستاران، بیمارکد
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 ای در پرستاران بخش اورژانساخلاق حرفه
 .، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپرستاری کارشناس ارشد مدیریت ی:فروغ ریان
 .استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران :، نویسنده مسئولنجمیله فرخ زادیا
 
 چکیده
 
تواند به عنوان یک مرکز درمانی ایده آل محسوب هیچ بیمارستانی بدون اورژانس فعال و دارای عملکرد مناسب، نمیمقدمه: 
های درمانی تفاوت دارد. بنابراین عملکرد منحصر به فردی است و از بسیاری جهات با سایر محیط هایشود. بخش اورژانس دارای ویژگی
ای پرستاران ای برخوردار است و کیفیت مراقبت بهداشتی به میزان زیادی به عملکرد اخلاقی و حرفهپرستاران در این محیط از اهمیت ویژه
آید. پرستاران در محیط کاری خود با مسائل اخلاقی گوناگونی رو به رو تاری به شمار میبستگی دارد. اخلاق جزء جدایی ناپذیر حرفه پرس
دهد. عدم هستند پس لازم است تصمیمات بالینی درستی اتخاذ کنند. این تصمیمات در بخش اورژانس نقش و اهمیت خود را بیشتر نشان می
 را طولانی و با مشکل مواجه سازد. تواند مراحل درمان و مراقبتگیری درست و به موقع میتصمیم
ای و اینترنتی و همچنین مقالات پژوهشی تدوین گردیده این مقاله یک مطالعه مروری بوده که با استفاده از منابع کتابخانه: روش
 است.
باشند: احترام به آزادی و اخلاقی از اهمیت بالایی برخوردار می د در پرستاری اورژانس این اصولندهمطالعات نشان میها: یافته
اختیار فردی، نوع دوستی و همدلی، حفظ حریم شخصی افراد، عدالت، مفید بودن، مضر نبودن، رعایت صداقت، همکاری و مشارکت، حمایت 
خلاقی. البته از افراد در معرض خطر، اتخاذ تصمیم معقول و پاسخگو، دادن اطمینان و آرامش، شفقت و مهربانی، مسئولیت پذیری و استدلال ا
توجهی در مواجهه با موضوعات اخلاقی در به سبب برخی موانع گاهی پرستاران حساسیت لازم را ندارند و نوعی سردرگمی، بی اهمیتی و بی
افی، مندی به حرفه پرستاری، آگاهی ناکای در اورژانس شامل کمبود انگیزه و علاقهترین موانع حساسیت اخلاق حرفهها وجود دارد. مهمآن
ای، نارسایی برنامه درسی، ضعف ارتباطات بین فردی، کمبود آگاهی از قانون، بازخوردهای مخرب، کمبود مدرسین مسلط به اخلاق حرفه
 باشد.عادی شدن نقض اخلاق، بالا بودن بار کاری در اورژانس، امکانات ناکافی، ارتباط غیر حمایتی و تعارض اخلاق و قانون می
یر مددجویان مطمئن و متغراه با وضعیت نازای حاکم بر محیط کار پرستاران اورژانس، همشرایط پویا و استرسگیری: نتیجه
ای، قضاوت بالینی دقیق های فنی و دانش اخلاق حرفهگیرندگان با کفایتی باشند تا بتوانند با تلفیق مهارتها تصمیممستلزم آن است که آن
ها بیشتر ددجویان انجام دهند. پرستاران بخش اورژانس به دلیل ارتباط نزدیک با زندگی و مرگ انسانو مناسبی در مورد وضعیت سلامت م
-سازی در ارائه دستورالعملزا هستند که باید در این زمینه شفافهای درگیر، در مواجهه با مسایل اخلاقی حاکم بر شرایط استرساز سایر گروه
-ای، در برنامهتوان با شناخت موانع حساسیت اخلاق حرفهو قوانین ما صورت گیرد. همچنین می های اخلاقی متناسب با جامعه و فرهنگ
های آموزش پرستاری و مدیریت پرستاری بالینی به بهبود خدمات ارائه شده به بیماران و ارتقای سلامت جامعه و حرفه پرستاری کمک ریزی
 نمود.
 :هاکلیدواژه
 اورژانس ای، پرستاران، بخشاخلاق حرفه
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 های درک شده بوسیله پرستارانراه طولانی پیش روی فرهنگ ایمنی بیمار: چالش
 .، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایرانپرستاری کارشناس ارشد مدیریت ی:فروغ ریان
 .کرمان، کرمان، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  ن:جمیله فرخ زادیا
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشیار :، نویسنده مسئولفریبا برهانی
 تهران، ایران.
 
 چکیده
 
با توجه به اهمیت نقش پرستاران  قرار گرفته است. ی مراقبت سلامتهافرهنگ ایمنی مورد توجه سازمان امروزه مبحثمقدمه:   
توسعه و اجرای فرهنگ ایمنی را تسهیل  دهایتواند راهبرهای تاثیر گذار بر فرهنگ ایمنی میدر ایمنی بیمار، دانش و تجارب آنها از چالش
  ت بود.های اجرا و ادغام فرهنگ ایمنی در مراقبت سلامهدف این مطالعه کاوش و بررسی تجارب پرستاران از چالشکند. 
 
بیمارستان  4پرستار از  32گیری هدفمند با نمونه ق و نیمه ساختار یافته انجام شد.های عمیاین مطالعه کیفی با مصاحبه :روش  
ها با استفاده از روش تحلیل محتوی کیفی آموزشی وابسته به یک دانشگاه علوم پزشکی بزرگ در جنوب شرق ایران انتخاب شدند. داده
 آنالیز شدند. miehenarG dna namdnuL
 
طبقه با زیر طبقاتش بود که عبارتند  4ها تم اصلی راه طولانی تا فرهنگ ایمنی را انعکاس داد. این تم شامل آنالیز داده :هایافته
ای و های حرفهصلاحیتایمن، و ضعف در جو کاری نامساعد و محیط غیر کمبود منابع،زیرساختارهای سازمانی ناکافی (با زیر طبقات  -1از: 
 مشارکتی، و راندمان کمکمبود تعهد، مدیریت غیرحمایتی، تصمیات غیرکمبود اثر بخشی رهبری (با زیر طبقات -2، توانمندسازی کارکنان
رسایی در استقرار نا با زیر طبقاتالمللی و ملی (های بینناکافی برای همگامی با استانداردتلاش  -3، )راندهای مدیریتی ایمنی و ممیزی بالینی
عدم باز خورد به گزارش  تنبیه، های بهبود کیفیت و مدیریت خطر بالینی، فرهنگ مقاومت نسبت به رویکرد سیستمی، فرهنگ مقصر وسیستم
های مشارکت تیمی تحت شعاع قرار گرفتن ارزش-4و ) ضعف فرهنگ آموزش و یادگیری سازمانی، و ضعف در فرهنگ پیشگیرانه دهی خطا،
 هماهنگی تیم، و پویایی دشوار تعاملات تیم).شکاف در ها، سازی نقشعدم بازتعریف و واضحزیر طبقات  (با
 
. های عملی در ایجاد فرهنگ ایمنی ممکن است ساده به نظر برسد اما اجرای آن الزاما آسان نیستاستراتژی گیری:نتیجه
مدیران مراقبت سلامت باید منابع و  های مراقبت سلامت وجود دارد.در پیش روی ایجاد فرهنگ ایمنی  موثر و مثبت در سازمان یهاچالش
برای  نانهای بهبود کیفیت و ایمنی فراهم کنند. ضروری است آهای لازم را برای همگامی با استانداردهای بین المللی مانند سیستمزیرساخت
باورهای  و هاقابلیـت ازهای نوین مدیریت و نهادینه کردن فرهنگ ایمنی از سبک هایمراقبت سلامت و برای غلبه بر چالشایجاد تغییر در 
 .استفاده کنند فرهنگی و اجتماعی در راستای دستیابی به یک فرهنگ  ایمنی موثر
 
 :هاکلیدواژه
 فرهنگ ایمنی، ایمنی بیمار، چالش، تحقیق کیفی 
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های آموزشی دانشگاه های مراقبت ویژه بیمارستانبیماران از مراقبت انسانی در بخشرضایت 
 علوم پزشکی لرستان
 مربی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری الیگودرز، دانشگاه علوم پژشکی لرستان، الیگودرز، ایران. :، نویسنده مسئولفاطمه جعفری پور
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، بروجرد، ایران.  فاطمه گودرزی:
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران.  شیرین حسنوند:
 میولوژی، دانشکده پیراپزشکی خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران.استادیار، گروه آمار و اپید زاده:فرزاد ابراهیم
 چکیده
رآیندهای سلامتی حائز جانبه بیماران و ارتقاء بارزیابی ارائه مراقبت در چارچوبی انسانی به منظور تحقق نیازهای همه :مقدمه
 های مراقبت ویژه طراحی شد. مطالعه حاضر با هدف تعیین رضایت بیماران از مراقبت انسانی در بخشهدف از  اهمیت است.
 
های آموزشی دانشگاه های مراقبت ویژه بیمارستانبیمار بستری در بخش 733ها از تحلیلی، داده-در این مطالعه توصیفی :روش
ای غیراحتمالاتی انجام گرفت. ابتدا مقیاس گیری به روش سهمیهجمع آوری گردید. نمونه 6931علوم پزشکی لرستان از تیر تا مهرماه سال 
سنجی قرار گرفت. بدین ترتیب مقیاس با استفاده از روش استاندارد رو به جلو و رو به عقب به شده مورد روان مراقبت انسانی تجدید نظر
فارسی ترجمه شد. روایی مقیاس از طریق محاسبه شاخص روایی محتوا، روایی صوری و انجام تحلیل عامل تأییدی و پایایی آن نیز با روش 
ها با استفاده مندی بیماران از مراقبت انسانی استفاده گردید. دادهی گردید. سپس جهت سنجش رضایتبازآزمون و همسانی درونی بررس-آزمون
های آمار توصیفی و استنباطی (تی مستقل و تحلیل واریانس یکطرفه) تجزیه و تحلیل و آزمون 22نسخه  SOMAو  SSPSافزار  از نرم
 شدند. 
 
ای با گویه 24گویه، مدل  4). در تحلیل عامل تأییدی با حذف 0/39نشان دادند (نتایج روایی محتوایی خوبی را  ها:یافته
ای ). پایایی به روش همبستگی درون خوشه0/69مورد تأیید قرار گرفت. مقیاس همسانی درونی بالایی داشت ( قابل قبول های برازششاخص
میانگین نمره رضایت بیماران از مراقبت به دلیل ناپایدار بودن حذف گردید.  33) رضایت بخش بود. تنها گویه 1-0/74ها (برای تک تک گویه
) و مشارکت 4/07±0/75ای (های عملکرد حرفهمندی بیماران به حیطهبود. بیشترین امتیاز رضایت 4/05±0/16انسانی تقریباً بالا و برابر با 
) اختصاص یافت. نتایج نشان 4/52±0/78کمترین امتیاز به حیطه آگاهی و مشارکت در زمینه مراقبت از خود ( ) و4/07±0/26ای (بین رشته
 ها است. های آن متأثر از عوامل دموگرافیک و بالینی آنداد رضایت بیماران از مراقبت انسانی و حیطه
 
های مراقبت ویژه راضی بودند. با این حال لزوم تقویت شده در بخشبیماران به طور کلی از مراقبت انسانی ارائه  گیری:نتیجه
 شود.های پرستاران خصوصا ًدر زمینه ارائه اطلاعات و برقراری ارتباط مؤثر با بیماران جهت ارتقاء برآیندهای مراقبتی توصیه میبیشتر مهارت
 
 ها:کلیدواژه
 شده  مراقبت انسانی، رضایت بیماران، بخش مراقبت ویژه، مقیاس مراقبت انسانی تجدید نظر
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 ایپرستاران عاملی موثر در صلاحیت حرفه اخلاقی صلاحیت
  ، یزد، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، بیمارستان شهید صدوقی یزد :محمد علی پوردشتیان
 ، اصفهان، ایران.ندانشکده علوم پزشکی اصفها ،پزشکی عمومی کارشناسی ارشددانشجوی  علی پوردشتیان:
  کرمان، ایران. دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر کرمان،نشکده پرستاری مامایی رازی کرمان، دا ،استادیار جمیله فرخزادیان:
 کرمان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر کرمان، ، دانشکده پرستاری مامایی رازی کرمان ،استادیار گلناز فروغ عامری:
 کرمان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر کرمان، ، دانشکده پرستاری مامایی رازی کرمان ،استادیار سکینه میری:
 چکیده
 در اخلاقی صلاحیت برای پیش نیاز مهمترین. سازمانی است رفتار موثر بر هایمولفه مهمترین از یکی صلاحیت اخلاقی مقدمه:
 هایارزش از یکی بعنوان پرستاران در ایحرفه صلاحیت و اخلاقی صلاحیت به توجه بنابراین. است ایحرفه هایصلاحیت داشتن هامراقبت
 .انجام شد در پرستاران ایحرفه صلاحیت و اخلاقی صلاحیت بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این. باشدمی اهمیت حائز ای،حرفه
های پرسشنامه داده با استفاده از .وارد مطالعه شدند ایطبقه تصادفی شیوه به پرستار 482 همبستگی در این مطالعه توصیفی :روش
 .آوری شدجمع )سوال 55 و حیطه 7 با(ای حرفه صلاحیت و ) سوال 64حیطه و  6صلاحیت اخلاقی (با  دموگرافیک، مشخصات
ای آنان و صلاحیت حرفه )651/61±81/27( حاضر میانگین نمره صلاحیت اخلاقی پرستاراندر مطالعه  :هایافته
 ای مربوط به بعددر صلاحیت حرفه و دانش اخلاقی در سطح بالا بود. کمترین نمره در صلاحیت اخلاقی مربوط به بعد )171/4±82/72(
ای مربوط به بعد و در صلاحیت حرفه قابلیت اعتمادبود و بیشترین نمره صلاحیت اخلاقی مربوط به بعد  تفکر انتقادی -تمایل به پژوهش
 .)r=0/924، <P0/100( ای و صلاحیت اخلاقی پرستاران وجود داشتبود و رابطه معنادار و مستقیمی بین صلاحیت حرفه ایپیشرفت حرفه
های دانش اخلاقی، ای پرستاران در تمام ابعاد بخصوص حیطهبرای بالا بردن صلاحیت اخلاقی و صلاحیت حرفه :گیرینتیجه
و محققان در  استادانشود توصیه می. رسداندیشیدن تدابیری لازم و ضروری به نظر می ،تفکر انتقادی -تمایل به پژوهششوق خدمت، 
تلاش بیشتری نمایند و مطالعات بیشتری اعم از کمی و کیفی در زمینه عوامل  ضعیف استای های اخلاقی و حرفههایی که صلاحیتحیطه
 ای و اخلاقی لازم، انجام دهند.  های حرفهتسهیل کننده و موانع موجود برای دستیابی پرستاران به صلاحیت
 :هاکلیدواژه
 پرستاران ای،حرفه صلاحیت اخلاقی، صلاحیت
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 دیسترس اخلاقی پرستاران مراقبت کننده از بیماران ضایعات نخاعیهمبستگی حساسیت و 
مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم جراحی، گروه اخلاق پرستاری،  -ی کارشناسی ارشد پرستاری داخل گوی آقاج:ناصر صدقی
 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران. ،دانشکده پرستاری و مامایی و حقوق پزشکی، ، مرکز تحقیقات اخلاقدانشیار فریبا برهانی:
 .هزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم بدانشج کبری کرمی:
 .مشهد، مشهد، ایراناستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  :، نویسنده مسئولپورمحدثه محسن
 .جراحی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -کارشناسی ارشد پرستاری داخلی  زبیده صالحی:
 چکیده
 .دارد مهمی نقش آنان اخلاقی هایگیریتصمیم و ایحرفه مسؤولیت دادن انجام در اغلب پرستاران، اخلاقی حساسیت :مقدمه
های بیمارستان حساسیت و دیسترس اخلاقی پرستاران مراقبت کننده از بیماران ضایعات نخاعیهدف از پژوهش حاضر، تعیین همبستگی بین 
 است.بوده  4931خاتم الانبیاء (ص) و ساسان در سال
مراقبت کننده از ی پرستاران ی پژوهشی آن کلیهتحلیلی از نوع همبستگی بوده که جامعه -ی حاضر توصیفیمطالعه :روش
نفر از پرستاران مراقبت کننده از بیماران  061 شامل تحقیق نمونه های خاتم الانبیاء (ص) و ساسان بود.بیماران ضایعات نخاعی بیمارستان
ها از سه جمع آوری داده برای .انتخاب شدند سرشماری گیرینمونه از طریق که با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه و ضایعات نخاعی بود
 ylroCی و دیسترس اخلاقی محقق ساخته بر اساس پرسشنامه naHی مشخصات دموگرافیک، بررسی حساسیت اخلاقی پرسشنامه
استفاده از با و  91SSPSافزار آماری ها با نرمدادهروایی و پایایی ابزار در مطالعات مشابه در کشور مورد تایید قرار گرفته بود. استفاده شد. 
 تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. های آماریآزمون
 
نشان  26/93 ± 3/45و دیسترس اخلاقی را  08/84 ± 41/54ها میزان حساسیت اخلاقی پرستاران را با میانگین یافته :هایافته
داری وجود دارد ی منفی معنیپرستاران رابطههای آماری حاکی از این بود که بین حساسیت و دیسترس اخلاقی داد. نتایج حاصل از آزمون
 ). <P0/50(
حساسیت اخلاقی پرستاران مراقبت کننده از بیماران ضایعات نخاعی نتایج این مطالعه نشان داد که با افزایش  گیری:نتیجه
با توجه به اهمیت حساسیت اخلاقی در پرستاران به ویژه در مراقبت از بیماران با شرایط خاص،  کند.دیسترس اخلاقی آنان کاهش پیدا می
 گردد.ی مهم در پرستاران مراقبت کننده از بیماران ضایعات نخاعی توصیه میفراهم کردن شرایطی برای حفظ و ارتقای این مقوله
 ها:کلیدواژه
 ضایعات نخاعیحساسیت اخلاقی، دیسترس اخلاقی، پرستار، 
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بررسی صداقت علمی در دانشجویان مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشجویان علوم 
 پزشکی
 دکترای پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه (س)، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. :فاطمه ویزشفر
کارشناس ارشد پرستاری سلامت جامعه، مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه (س)، دانشگاه علوم پزشکی  مرضیه زارع:
 شیراز، شیراز، ایران.
 چکیده
شماری های بیباشد و هزینهعدم صداقت علمی به عنوان چالشی اساسی در راه رسیدن به التزام به اخلاق در مراقبت می مقدمه:
گذارد. های تحصیلات دانشگاهی، به جا میکند. عدم صداقت علمی تاثیرات منفی بر تمام جنبها بر سیستم آموزشی و جامعه تحمیل میر
هدف مطالعه حاضر تعیین میزان عدم صداقت علمی در دانشجویان مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد در دانشکده پرستاری و مامایی 
  باشد.می
 دانشجو در مقاطع 043انجام شد.  6931انتهای  تا 5931تحلیلی از نوع مقطعی از نیمه دوم سال  –این مطالعه توصیفی  روش:
و  22نسخه  SSPS با نرم افزار  اطلاعات ای در مورد انواع عدم صداقت علمی را تکمیل نمودند.کارشناسی و کارشناسی ارشد پرسشنامه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  های آماری توصیفی و تحلیلیتست
) وجود داشت. ارتباط آماری %7/5مامایی ( ) و%5/3( کمترین میزان عدم صداقت علمی در بین دانشجویان هوشبری ها:یافته
مشاهده شد. همچنین بین محل سکونت، رشته تحصیلی و صداقت رابطه آماری ) P>0/100(داری بین جنسیت و عدم صداقت علمی معنی
د داری یافت نشبین عدم صداقت علمی سطح تحصیلات و سایر متغیر های جمعیت شناسی رابطه آماری معنی). P>0/100ود (دار بمعنی
 ). P<0/50(
بوسیله قوانین، آموزش صحیح و مدیریت آموزشی قابل پیشگیری است، و در نهایت سبب ترویج صداقت  انواع تقلب گیری:نتیجه
دهنده ضرورت آشنایی دانشجویان گروه پزشکی با کدهای اخلاقی، تأکید استادان بر اهمیت و نقش این نشان گردد.در نظام آموزشی می
 .اخلاق در علوم پزشکی است
 :هاکلیدواژه
 عدم صداقت علمی، دانشجو، لیسانس، فوق لیسانس
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 ها و تعاملات نامطمئن انسانیگیریفرا اخلاق در تصمیم
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستاراستادیار،  :نصرآبادرفعت رضاپور 
 چکیده
مقرون به . طی چند دهه گذشته، فناوری پیشرفت بسیاری داشته است و به سرعت در سراسر جهان گسترش یافته استمقدمه: 
دارد، از جمله ایجاد زمینه تحقیقات علمی جدید، بهبود کیفیت زندگی و امید به بر به تکنولوژی، منافع بسیاری را درصرفه بودن و دسترسی 
های زندگی روزمره اتوماتیک هستند، مردم به دنبال منافع بیشتر خود برای از آنجایی که بسیاری از جنبه زندگی بالاتر در تعدادی از کشورها
دهند اما منابع و امکانات ن سالمندی به زندگی خود ادامه میس بسیاری از افراد تاا وجود اینکه باشند. بتر میسطح زندگی بالاتر و پیشرفته
ها برای تر وجود دارد. لذا در بسیاری از کشورهای جهان برای رفع این مشکل اقدام به استفاده از رباتهای قدیمیکمی برای مراقبت از نسل
های گیریود موجب ظهور مشکلات جدیدی در نحوه تعاملات و ارتباطات و نیز تصمیماند که خمراقبت از افراد سالمند و ناتوان جسمی نموده
 پردازد.گیری اخلاقی در پارادایم جدید مراقبتی میدر خصوص نحوه تعامل و تصمیمه است. این مقاله به بیان نکاتی اخلاقی گشت
 
 supocS ,deMbuP ,ISIهای معتبر علمی از جمله پایگاهها و ای و نیز جستجو در سایتانجام مطالعه میدانی و کتابخانه: روش
 ها در زمینه ادبیات مورد تحقیق. به منظور یافتن آخرین اطلاعات و پژوهش tcerid ecneicSو 
 
از  .ای قابل اعتماد از اخلاقیات استریزی یک ماشین با مجموعهچالش اصلی در ایجاد پرستاری رباتیک، مشکل برنامهها: یافته
گردد، باید به یک سیستم اخلاقی مجهز گردد که به طور منظم بتواند ها منجر به حفظ و ارتقا سلامت انسان میکه عملکرد ربات آنجایی
ای است که قادر است نه تنها دستورات پزشک را در حین درمان بیماران با احترام برای آنها اجرا کند. انسان دارای سیستم اخلاقی پیچیده
های درستی را انجام دهد. تکنولوژی کنونی را در مقابل بد تحلیل کند، بلکه قادر است در مورد میزان انجام یک کار مشخص قضاوتخوب 
را بپذیرند که این موضوع با اصول  "خیر"یا  "بله"دهد که بدون توجه به میزان اطلاعات موجود، یک تصمیم ها این امکان را میتنها به ربات
گیری هستیم. به عبارت دیگر، لازم گیری صحیح و منطقی منافات دارد. بنابراین نیازمند رویکرد جدیدی برای تصمیمی تصمیماخلاقی برا
توانند به درستی ها نمیربات lanoitatupmoC scihtE-ateM سباتی فرا اخلاقی داشته باشند یاها ظرفیتی برای استدلال محااست ربات
دهند و با این بودن کاری را مورد محاسبه و استدلال قرار می دلایل درست و غلط» خلاق محاسباتیا«ما از طریق از اشتباه اجتناب کنند ا
  تر خواهند شد.گیری صحیح نزدیکروش یک گام به تصمیم
 
عنوان دستیار انسان ها برای اولین بار به عنوان ابزار مکانیکی مورد استفاده قرار گرفتند و سپس به آرامی به رباتگیری: نتیجه
های مستقل جهت رفع نیازهای اولیه و خود مراقبتی از آنها استفاده خواهند با وظایف محدود معرفی شدند، به تدریج مردم برای داشتن ربات
دیک، نیاز به ای نزکنند. در آیندهریزی، تحرک و غیره را به صورت اتوماتیک رفع میها برخی از مشکلات روزمره مثل برنامهربات کرد.
ها اگر جامعه بتواند به یک رویکرد جدید برای تعامل با فناوری دست یابد، ربات ها در مقیاس بسیار بزرگ وجود دارد.گیری اخلاقی رباتتصمیم
 های مختلف زندگی انسان قرار گرفته و با آن یکپارچه شوند.توانند با موفقیت در جنبهمی
 :هاکلیدواژه
 گیری، رباتیک، تعامل، نامطمئناخلاق، تصمیم
 
 
  
 ˽˾
 
 ینیبال یریگمیتصم ندیدر فرآ مارانیمشارکت ب نقش پرستاران و
 کارشناس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران. :فرزانه سلیمانی زاده
 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. لاله سلیمانی زاده:
 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. اسرا ناصحی:
 چکیده
فرآیند است که شامل تشخیص تصمیم بالینی یک  پرستاری است. گیری بالینی یک جزء حیاتی از عملکردرایند تصمیمف مقدمه:
گیری در عمل بالینی پرستاری به عنوان یک گیری در مورد چگونگی انجام آن است. علاوه بر این، پروسه تصمیم، ارزیابی و تصمیمبالینی
ها ) ارزیابی دادهب  نوع مشاهدات در وضعیت مددجو، های انجام شده توسط پرستاران در تعامل با بیمار در رابطه با الف)گیریسری تصمیم
های های بهداشتی برای تعالی و کیفیت مراقبتگیری بالینی در زمینه مراقبتتصمیم. انجام اقدامات پرستاری و مشاهده شده و تشخیص ج)
 اهمیت شان هایها و اولویتپرستاری ضروری است. کارشناسان سلامت درک عمیقی از بیماری دارند، در حالیکه بیماران به باورها، ارزش
 در. است مرتبط خدمات مراکز/  و هابیمارستان در بستری مدت شدن کوتاه به ایفزاینده طور به مسائل این شناسایی ترتیب این به. دهندمی
تلاش  ه به اهمیت این موضوع، محققان بین المللیتوج با. است افزایش حال در کیفیت با بهداشتی هایمراقبت ارائه زمینه در تقاضا  که حالی
گیری بالینی را درک کنند. به این ترتیب، استفاده از سه مطالعه تحقیقاتی فعلی اند تا نقش پرستار و شرکت بیماران در پروسه تصمیمکرده
 را بهتر توضیح دهد.  مشارکتی گیریمناسب بود تا بتواند اهمیت تصمیم
 و خارجی انجام شده است. این مطالعه به روش مروری و بر اساس بررسی مطالعات داخلیروش: 
 جای به بهداشت چهار مدل متضادی از تعامل پرستار و مشتری وجود دارد: یک مدل پدرسالاری که در آن کارشناسان ها: یافته
 بگیرد؛ تصمیم خودش بیمار تا دهندمی ارائه مددجو به را اطلاعات بهداشت متخصصان آن در که آموزنده مدل یک گیرند؛می تصمیم بیمار
گیری باشد و کارشناسان مراکز بهداشتی از تصمیمها میها برای شناسایی اولویتآن با تعامل در بیماران و پرستاران که تفسیری مدل یک
کند که مبنای بحث کنند؛ و یک مدل مشورتی که بسیار شبیه به مدل تفسیری است، اما این امر یک دیدگاه اخلاقی را برجسته میحمایت می
یان) است. مدل مشورتی که از تبادل اطلاعات دو جانبه بین بیماران و کارشناسان جودرستاران و مد(پ های بین شرکت کنندگانمورد گزینه در
 قرار توجه مورد گیریتصمیم و  انتخاب در توافق یک به رسیدن در مددجویان هایاولویت که طوری به کندمی حمایت بهداشتی مراکز
 .گیردمی
روند انتخاب مشارکت داشته  خواهند در. بیماران میک گذاشتن تصمیم بالینی وجود دارداولویت قوی برای به اشترا :گیرینتیجه
خواهند به طور کامل ، که قطعا کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار خواهد داد. با این حال، با توجه به صاحب نظران، بیماران نمیباشند
ای دارند به متخصصان بهداشتی شند. برعکس، آنها تمایل دارند که بیشتر مسئولیت کارهایی را که نیاز به دانش ویژهگیری بامسئول تصمیم
 طرز این که دهدمی نشان و است یسنجیده اقدام بالینی گیریتصمیم در مددجو غیرفعال نقش که است ذکر به لازم واگذار کنند. همچنین 
 .است مستقیم مداخله بدون نقش از موثر انتخاب بلکه نیست، انفعالی نگرش
 :هاکلیدواژه
 ینیبال یریگمیتصم ندیفرا ماران،یب ،نقش، پرستاران
 
 
 
  
 ˾˾
 
 یمعضلات پرستار تیریکنترل و مد یبرا یاخلاق یریگمیابزار تصم کیاستفاده از 
 ایران. ،پزشکی بم، بمعضو هیات علمی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم  :لاله سلیمانی زاده
 کارشناس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران. فرزانه سلیمانی زاده:
 چکیده
 های که به دلیل تنش بین وظایف وتضاد با موقعیت شوند که درای روبرو میمدیران پرستاری اغلب با وظایف دوگانه: مقدمه
خود را درمقابل  گیرد. آنها باید معضلات مربوط به نیازهای پرستارانپرستاران هستند، قرار میای های حرفهارزش های سازمانی ومسئولیت
 ءرکنان پرستاری دارند که با ارتقاکا ها وخانواده ،پرستاری وظیفه محافظت از بیماراناجتماع حل کنند. مدیران  ، جامعه ونیازهای بیماران
 صرفه به مقرون نظر از سازمانی نیازهای باید پرستاری مدیران که ارتباط است. این درحالی است افزایش کیفیت مراقبت از آنها در سلامتی و
 .دنماین برآورده نیز را خدمات کارایی و بودن
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
ش بودجه در محیطی که با کاه و مهارت پرستاران بالینی است وای از نقش مدیران پرستار، ارتقاء دانش بخش عمده :هایافته
های ها برای تسلط بر فن آوریهای جدید پرستاری، ارتقاء مهارتتواند چالش جدی برای پیشبرد شیوهاین مسئله می ،وکمیابی منابع روبرو است
شود، زیرا انطباق دیدگاه هزینه و سودبه تعارض منجر میجدید و اطمینان از کیفیت مراقبت را داشته باشد. نیاز به بررسی تصمیمات از 
، احترام به شخص و کرامت انسانی آسیب ایهای حرفهتصمیمات با اصول مدیریتی کارآیی، اثربخشی و بهره وری اغلب به کیفیت ارزش
 طور به بیمارستان و انسانی نیروی ارکنان،ک بخش، بیمار، هایگروه در نیز و پرستار، بیمار یا در سطح رساند. این معضلات در سطح فردمی
 در پرستاران و بیماران برابر در پرستاران سازمان، به نسبت پرستاران: انتظارات و متضاد هایخواسته به باید آنها بنابراین،. دهدمی رخ کلی
سنگین بر مدیران پرستاری بگذارد که نیاز  ک عمل متعادل باشد، پاسخ بدهند. معضلات ممکن است پیچیده وفشاری تواندمی که حرفه، برابر
 و) بیمارستان( سازمان مقررات قوانین، به ت، در حالی که در همان زمان بایدای و شخصی اسهای حرفهبه پیدا کردن راه حل بر اساس ارزش
برای تحلیل و حل هر معضل اخلاقی تواند کند که میند. مدل زیر چندین مرحله و معیار را پیشنهاد میباش متعهد پرستاری اخلاق کدهای
) 3، قوانین مربوطه ای، اصول اخلاقی وحرفه های شخصی وواضح کردن ارزش) 2، توصیف معضل اخلاقی) 1: مورد استفاده قرار بگیرد
برای سایر موارد  حلتعمیم راه) 6، باره مشکلات حل نشدهبحث در) 5، انتخاب یک اقدام) 4، های دیگر برای اقدام پرستاریشناسایی گزینه
و استفاده از یک مدل  عملکرد انتخاب،) 1 تواند به مدیران پرستار در شرایط مدیریت اخلاقی پیچیده کمک کند:های زیر میتوصیه، مشابه
ا راهنمایی ایجاد کد اخلاقی برای مدیران پرستاری که انان ر) 3، پرستاری اخلاقی مذاکرات تکنیک در مهارت توسعه) 2، گیری اخلاقیتصمیم
 نماید. زا دارند، اقدام مناسب را اتخاذتنش هایی که وظایف دوگانه ومورد موقعیت کند تا درمی
توانند تجربه و مشارکت در اقدام لازم جهت برطرف کند که کارکنان پرستاری میبحث باز، جو اخلاقی را ایجاد می: گیرینتیجه
 حمایت و درک فقدان آزاد، بحث بدون و باشند کارداشته محیط کارآیی و مراقبت کیفیت اموریت سازمانی برای ارائهکردن شکاف بین م
 .بود خواهد نتیجهبی بیمارستان در اخلاقی محیط در مشترک هدف یک به رسیدن در پرستاری مدیران تصمیمات از پرستاران
 :هاکلیدواژه
 یمعضل پرستار ،یپرستار رانیمد ،یریگمیتصم اخلاق،
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مراکز  های مراقبت ویژهتاثیر روایت نویسی بر تنش اخلاقی پرستاران شاغل در بخشبررسی 
 3931-49آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 
دانشگاه علوم  گلستان، پزشکی علوم مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه شناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه،کار: ، نویسنده مسئولسعیدی عصمت
 ، ایران.پزشکی گلستان، گرگان
 ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان.دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی بویه کمیته تحقیقات ،دانشجو کارشناسی پرستاریسعیدی:  سمیرا
 .گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،بویهدانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات پرستاریدانشیار، ی، دکتری پرستارلیلا مهستی جویباری: 
 .گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پرستاری و مامایی بویه، مرکز تحقیقات پرستاریدانشیار، ی، دکتری پرستار ثناگو: اکرم
 
 چکیده
 
برخی از  است. مواجه بوده تنش اخلاقیاز قبیل  است که همواره بنا بر ماهیت خود با مسائل اخلاقی ایپرستاری حرفه: مقدمه
 تواند باعث بهبود سلامت جسمی و عاطفی شود. این مطالعه با هدفنوشتن در مورد تجارب تروماتیک زندگی میشواهد حاکی از آن است 
 های ویژه انجام شد.های مراقبتدر بخششاغل  تاثیر روایت نویسی بر تنش اخلاقی پرستارانتعیین 
پرستار به صورت  021پس آزمون بود که با شرکت -با پیش آزمونه بالینی دو گروهکارازمایی این پژوهش یک مطالعه  :روش
 4931مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال  نوزادانو  های ویژه بزرگسالانسرشماری از تمام پرستاران بخش مراقبت
 کورلی تنش اخلاقی پرسشنامه با استفاده از آزمون قرار گرفتند. دو گروه کنترل و درتصادفی تخصیص  به صورتها انجام گردید. نمونه
ترین هفته عمیق 8خواسته شد طی  آزمونگروه  از. بررسی شد دو گروه در ابتدای مطالعهر تنش اخلاقی پرستاران د) میزان yleroC(
ثبت  به صورت روایت نویسی را کنندتجربه می ترین رفتارهایی که در بخش مراقبت ویژهاحساسات و تجربیات استرس آمیز، بدترین و سخت
نجام ا 81 نسخه  SSPS نرم افزار با هاتحلیل داده .مجددا توسط هر دو گروه پرسشنامه تنش اخلاقی تکمیل  شد داخلهنمایند. در پایان م
 .شد
درصد پرستاران مونث بودند. میانگین سابقه کار  78/57تا پایان مطالعه مشارکت نمودند.  پرستار 601 ،پرستار 021از : هایافته
مقایسه  با آزمون تی مستقل، هابا فرض نرمال بودن داده سال بوده است. 8/82±5/54و  7/12±4/69افراد در گروه آزمون و کنترل به ترتیب 
 شان ندادرا ناختلاف معناداری  )25/17±11/20کنترل ( و )35±9/96آزمون (تنش اخلاقی در دو گروه شدت  میانگین و انحراف معیار
اختلاف  نیز )05/56±41/47کنترل (و  )25/16±11/99آزمون ( تنش اخلاقی در دو گروهتکرار  مقایسه میانگین و انحراف معیار. )=P0/8(
 .)=P0/5( شان ندادرا نمعناداری 
های مراقبت ویژه به مدت هشت هفته، بر شدت و تکرار تنش اخلاقی پرستاران بخشروایت نویسی هفتگی توسط  :گیرینتیجه
ای بودن تنش و مواجهه هر لحظه پرستار با این مسائل و همچنین ترس از بازخورد از طرف مدیران پرستاری به نظر ریشه تاثیری نداشت.
  رسد موجب کاهش اثر این مداخله شده است.می
 :هاکلیدواژه
 روایت نویسی، تنش اخلاقی، پرستاران، بخش مراقبت ویژه 
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 حساسیت اخلاقی پرستاران  بر گوییخاطره طریق از دانش و ماندگاری آن انتقال تاثیر
  ایران. بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده هوشبری، ارشد کارشناسی عضدی: پرویز
 ایران. بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه بیمارستان شهدای خلیج فارس، پرستاری، ارشد کارشناسی فریده بحرینی:
 بوشهر، بوشهر، ایران. پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده حیاتی، آمار گروه استادیار عبدالله حاجی وندی:
 ایران. بوشهر، بوشهر، پزشکیدانشگاه علوم  فارس، خلیج شهدای بیمارستان پرستاری، ارشد کارشناسی زهرا صدیقی:
 ایران. بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه دانشیار ، نویسنده مسئول:فائزه جهانپور 
 
 چکیده
 
گیری اخلاقی، لازم و پرستاری سعی و تلاش اخلاقی است، حساسیت اخلاقی به عنوان اولین گام در فرآیند تصمیم مقدمه:
آید، به همین منظور پژوهش گیری اخلاقی پرستاران به شمار میهای تقویت تصمیمضروری است. آموزش حساسیت اخلاقی از مهمترین روش
 گویی بر حساسیت اخلاقی پرستاران انجام شد.و ماندگاری آن از طریق خاطرهحاضر با هدف تعیین تاثیر انتقال دانش 
ای قبل و بعد انجام شد. جامعه پژوهش پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار است که به صورت مداخله :روش
پرستار به عنوان نمونه در مطالعه  86بود،  6931در سال  شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی شهدای خلیج فارس شهر بوشهر
با تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرارگرفتند. در این مطالعه دسترس انتخاب، و سپس  گیری درشرکت کردند که به روش نمونه
آزمون سشنامه تایید گردیده است. پیشگیری استفاده شد. روایی و پایایی پر) در تصمیمQSMاز پرسشنامه حساسیت اخلاقی پرستاران لاتزن (
ساعته برگزار شد. پس آزمون از هر دو گروه اخذ  8گویی از گروه آزمون و کنترل اخذ گردید. برای گروه آزمون یک جلسه آموزشی خاطره
ها کدگذاری گردید. داده آزمون مجدد با فاصله یک ماه پس از پس آزمون اولیه از هر دو گروه اخذگردید. جهت بررسی ماندگاری آموزش پس
ها از آزمون تی تست، آزمون کای اسکوآر، تی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. در تحلیل داده 91ویرایش  SSPSشده و توسط نرم افزار 
 های تکراری استفاده شد.گیریزوجی و آزمون آنالیز واریانس اندازه
) = P 0/024( دار نبودروه از نظر آماری معنیتاران قبل از مداخله در دو گنمره حساسیت اخلاقی پرس اختلاف میانگین :هایافته
 بود معناداری تفاوت و هر دو گروه یکسان بودند. میانگین نمرات حساسیت اخلاقی پرستاران بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل ، دارای
ماندگاری  واقع که در طول دوره مطالعه در گروه مداخله و کنترل،). مقایسه تغییرات در میانگین نمرات حساسیت اخلاقی در P>0/100(
کند نشان داد که تغییرات میانگین نمرات حساسیت اخلاقی در طول دوره مطالعه در گروه مداخله در مقایسه با گروه می مشخص را آموزش
 ).P>0/100باشد (میدار ترل دارای تفاوت آماری معنیکن
گویی بر بهبود و ارتقا حساسیت اخلاقی خاطره طریق و آموزش از دانش انتقال که داد نشان پژوهشاین  نتایج گیری:نتیجه
 تسهیل جهت در تواند گامیمی آموزشی، ابزار یک عنوان به پرستاران، آموزشی هایبرنامه در آن گنجاندن رو این از پرستاران موثر است،
 پرستاران محسوب گردد. حساسیت اخلاقی به آموزش
 :هاکلیدواژه
 گوییای، پرستاران، حساسیت اخلاقی، خاطرهاخلاق حرفه
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 ای و قصور پزشکیغفلت از فضایل اخلاقی در کد اخلاق حرفه
 ، تهران، ایران.دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی :محمود عباسی
 ، تهران، ایران.دانشجوی دکتری تخصصی پژوهش، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی فروزان اکرمی:
 چکیده
قواعدی مثل  های پزشکی است.کلی در زمینه فعالیتای در واقع مصداق بخشیدن به هنجارهای اخلاقی اخلاق حرفه :مقدمه
تری مثل اصل احترام به خود مختاری افراد و حفاظت از آنها در برابر ریشه در الزامات اخلاقی کلیرضایت آگاهانه و محرمانگی در پزشکی 
 ای تدوین گردیده است.مقاله حاضر با هدف مروری بر ساختار کدهای اخلاق حرفه ضرر و زیان دارند.
های پزشکی از جمله ای در فعالیترفهنامه/کدهای اخلاق حدر این مطالعه مروری برای پاسخ به این سوال که نظام روش:  
 ای برای مطالعه کتب مرجع و مقالات و متون مرتبط استفاده شد.پرستاری و مامایی از چه ساختاری بایستی برخوردار باشد، از روش کتابخانه
ای خود را بدون آینکه آنها را در معرض پرسش و یا پذیرش های حرفهنامهاز پزشکی باستان تا امروز؛ پزشکان نظام :هایافته
های ها و قضاوتها به ندرت به چیزی ورای سنّتنامهرو این نظاماند و از اینکردهبیماران و عموم مردم قرار دهند؛ برای خود تدوین می
ها بیشتر به دفاع نامهای در این نظامرسد که چیدمان هنجارهای حرفهاند. به نظر میردهای کلی اخلاقی اشاره داشتهپزشکان از جمله استاندا
روند تدوین  طرفانه اخلاقی که حاکی از اهمیت سلامت بیماران و جامعه باشد.از منافع اعضا گرایش داشته است، تا پیشنهاد یک دیدگاه بی
در حالی که اخلاق مبتنی بر مراقبت ای است. ز فضایل اخلاقی و صرفا تکیه بر استانداردهای عمل و وظایف حرفهاین کدها بیانگر غفلت ا
کند؛ بلکه به اینکه آنها چگونه و دهند، مثلا ًنقض یا پاسداشتن رازداری، تأکید نمیفقط بر آنچه که گروه پزشکی و کارکنان سلامت انجام می
دهد؛ توجّه بخشد یا تنزل میهای اعمال و اینکه آیا اعمال آنها روابط موجود را ترقی میورزند، انگیزهمبادرت میبا چه کیفیتی به آن اعمال 
و ضروری برای یک زندگی  ناپذیرخاص دارد. قابل اعتماد بودن، حساسیت در مواجهه با مشکلات بیماران، و کیفیت مراقبت، بخش جدایی
 است.  ای اخلاقی برای گروه پزشکیحرفه
ای گروه پزشکی نظر قرار دادن فضایل اخلاقی در کدهای اخلاق حرفه نظر به  فضیلت گرایی اخلاق اسلامی، در گیری:نتیجه
ای مورد استفاده قرار توانند برای ارزیابی شایستگی حرفهها و استانداردهایی هستند که میها در واقع شاخصاین فضیلت گردد.توصیه می
 گردد.مندان برای عمل در راستای اهداف حرفه و پیشگیری از قصور پزشکی میای، سبب آمادگی حرفههای حرفهفضیلتگیرند. این 
 :هاکلیدواژه
 ای، فضایل اخلاقی، قصور پزشکیاخلاق حرفه
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 حریم خصوصی بیمار از دیدگاه پرسنل اتاق عمل
 .پزشکی گلستان، ایراندانشگاه علوم  کارشناس ارشد پرستاری، :زهرا رویانی
 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران کارشناس ارشد پرستاری، سهیلا کلانتری:
 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، ایران، دکترای پرستاری زهرا سبزی:
 چکیده
مراکز درمانی های پیچیده در اتاق عمل به عنوان یکی از محیطحریم خصوصی یکی از حقوق بنیادین بیمار است.  مقدمه: 
منتظره به عنوان یک محیط پر استرس هم برای های جدید و غیربینی بودن شرایط و مواجهه با موقعیتقابل پیشکه به دلیل غیرباشد می
 ای دارد. بیمار و هم پرستار است. در نتیجه حفظ حریم خصوصی بیماران تحت جراحی در این محیط نیاز به توجه ویژه
 
ای مبتنی بر رویکرد کیفی است. که هدف آن کشف معنای کرامت انسانی و حریم خصوصی از ر مطالعهپژوهش حاض :روش 
جلسه 61طی مشارکت کننده انتخاب شدند و  51گیری هدفمند دیدگاه کارشناسان اتاق عمل است. در این پژوهش با استفاده از نمونه
سازی، بـر  کتوبم ضبط شده پس از هـایمتن مصاحبه شد. ای مطالعه گردآوریهساختاریافته با آنان داده ی عمیق، فردی و نیمهمصاحبه
های مذکور تا زمان دستیابی به یک تفسیر غنی و عدم مصاحبه تحلیل محتوای کیفی انجام شد. miehenarg ,namdnulم مبنای الگوریت
 جدید ادامه یافت. هایاستخراج داده
 مفهوم پردازی شد. "مراقبت امنیت محور"با حریم خصوصی درون مایه اصلی ها، در ارتباط از تجزیه و تحلیل داده
 
 . های مهم بیماران از دیدگاه پرستاران استحریم خصوصی بیمار یکی از نیازاین مطالعه نشان داد   :هایافته 
 
طبیعت و محیط متفاوت  در محیط اتاق عمل به دلیلان یکی از حقوق بنیادین بیمار  به عنوان  حریم خصوصی :گیرینتیجه 
 کند.تری پیدا میهای اخلاقی خاصی است، اهمیت ویژهدرگیر رعایت ارزش که آن
 
 :هاکلیدواژه 
 حریم خصوصی، پرستاران، اتاق عمل، ایران
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 )، اخلاقی یا غیراخلاقی511استقرار فوریت پزشکی (
 استادیار، گروه اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. :محسن رضایی آدریانی
 دانشجو دکترای تخصصی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. جنت مشایخی:
 چکیده
دهد. در این حالت ت را افزایش میخستگی به دلیل فشار کاری بالا یکی از عواملی است که امکان خطای کارکنان سلام مقدمه:
رساندن  رعایت اصل لاضرر ولاضرار و در تعبیر اخلاق پزشکی، ضررنرسانی به بیماران؛ کمتر ممکن خواهد شد. از سوی دیگر برای خیر
های ه ویژه در بخشهای نظام سلامت بی قسمت(سودرسانی) به بیمار، حفظ آمادگی برای ارائه خدمات در بالاترین سطح استاندارد، در همه
 فوریتی، واجب و ضروری است.
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
یکی از اقداماتی که در برخی موارد به صورت عمومی (برای همه) و در برخی موارد به صورت موردی و اختصاصی درباره  ها:یافته
ها برای کسب شود، استقرار در خارج پایگاه است. اغلب موارد عمومی در ایام تعطیلات و مسافرتپزشکی اجرا میهای های فوریتبرخی پایگاه
شود. موارد اختصاصی استقرار به درخواست یک سازمان، غالباً در هنگام تجمع افراد در یک محل (حتی در مواردی اعتماد عمومی انجام می
شود. استدلال استقرار اختصاصی کوتاه شدن زمان دسترسی در صورت بروز نیاز احتمالی به خدمات جلسه اعضای یک حزب سیاسی) اجرا می
ست. بنا بر اصل عدالت، اگر تجمع چند نفر در یک محل بتواند درخواست استقرار را موجّه کند باید به همه افراد اعلام شود و برای ا هافوریت
 های پزشکی با امکانات موجود بسیار سخت و قریب به محال است.د. این امر برای فوریتهای قانونی ممکن و در دسترس باشهمه تجمع
های حاضر در آن شهر ها آفریده خداوند و در زمره بندگان اویند. افراد حاضر در یک تجمع، برتری بر دیگر انسانانسان علاوه بر این همه
های غایب از آن دالت، رسیدگی به افراد حاضر در یک تجمع انسانی با دیگر انسانندارند. به استناد اصل کرامت انسانی و بر اساس اصل ع
تجمع تفاوتی ندارد. استقرار نیروهای یک پایگاه در یک تجمع برای رسیدگی به مددجویان احتمالی، مانع رسیدگی آنان به مددجویان بالفعل 
 خواهد شد.
به معنی غیرعملیاتی شدن آن پایگاه در مدت استقرار است. طی مدت استقرار پایگاه،  از سوی دیگر استقرار یک کد در یک نقطه خاص، عملا ً
گیرد. در این حالت دسترسی بیماران محدوده های همجوار قرار میها و رسیدگی به بیماران محدوده عملیاتی آن پایگاه برعهده پایگاهمأموریت
نکته  تر از حالت عادی خواهد بود. این حالت به معنی نقض اصل عدالت است.طولانیعملیاتی آن پایگاه کاهش و زمان رسیدگی به بیماران 
های باقی مانده زمان نوبت کاری است. این ها در هنگام استقرار و کاهش آمادگی آنان برای مأموریتمهم دیگر، خستگی کارشناسان فوریت
 واسته (عدم رعایت ضررنرسانی) به بیماران است.امر موجب کاهش قدرت سودرسانی و افزایش احتمال ایجاد آسیب ناخ
بینی قبلی همکارانی که در آن روز رسد راه بهتر آن باشد که با پیشدر صورت ضرورت قطعی استقرار، به نظر می گیری:نتیجه
یزات آماده به خدمت، یک تیم در نوبت کاری نیستند و وقت آزاد دارند به صورت اضافه در مرکز حاضر شوند و با استفاده از آمبولانس و تجه
رسانی خارج شود و دسترسی عموم اضافه بر سازمان به محل استقرار اعزام شوند. در این حالت بدون اینکه هیچ پایگاهی از گردونه خدمات
 رسانی برای آن تجمع هم انجام شده است.مردم کاسته شود، خدمت
 :هاکلیدواژه
 های پزشکی، پایگاه، استقرارپزشکی، فوریتضررنرسانی، سودرسانی، عدالت، اخلاق 
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براساس پروتکل اسپاکس در میان دانشجویان  رسانی اخبار بدبررسی میزان مهارت اطلاع
 دستیاری پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 ، تبریز، ایران.رسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدپارتمان کتابداری پزشکی و علم اطلاع :آرمین آزادی
 رسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.استادیار دپارتمان کتابداری پزشکی و علم اطلاع محمدهیوا عبدخدا:
 رسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.دپارتمان کتابداری پزشکی و علم اطلاع شفیع حبیبی:
 
 چکیده
 
های مهم در اخبار بد یکی از موضوع رسانیحال حاضر بررسی میزان آشنایی و مهارت دستیاران پزشکی در اطلاع درمقدمه: 
هایی ناخوشایند به بیماران خود باشند. باشد. پزشکان ممکن است در شرایطی قرار گیرند که ناچار به ارائه اخبار یا گزارشآموزش پزشکی می
لحاظ  ها را ازتواند آنها خبری سخت و ناخوشایند بوده که میشوند، برای بیماران و بستگان آنبار بد نامیده میاصطلاح اخ این اخبار که به
هدف بررسی میزان آشنایی و مهارت  مطالعه حاضر باهدف از  .ها ایجاد نمایدنامطلوبی را در آنهای پذیر ساخته و واکنشانی آسیبروحی و رو
 .نجام شدا  SEKIPSرسانی اخبار بد بر اساس پروتکلعلوم پزشکی تبریز در اطلاع دستیاران پزشکی دانشگاه
 
نفر براساس جدول تعیین نمونه کوکران تعیین  251تحلیلی از نوع پیمایشی با حجم نمونه  –روش توصیفی این مطالعه به روش:               
ها از پرسشنامه دوبخشی استفاده شد که شامل آوری دادهستفاده شد برای جمعا «میانگین، میانه و نما»های آماری توصیفیشد، و از روش
رسانی خبر بد بر اساس خصوص میزان مهارت با نحوه اطلاعسؤال در  04رسانی خبر بد و وه اطلاعسؤال درباره میزان آشنایی با نح 02
 .ستفاده شدا SSPS افزار آماریها نیز از نرمل دادهتحلی و استفاده قرار گرفت. برای تجزیه وردم  SEKIPS پروتکل شش مرحله
 
شناخت ( SEKIPS های پژوهش نشان داد که دستیاران پزشکی بیشترین مهارت را در مرحله پنجم از پروتکلیافتهها: یافته              
بررسی میزان آمادگی بیمار ( SEKIPS پروتکلو کمترین مهارت را در مرحله سوم  4/73احساسات بیمار و ابراز همدردی با وی) با میانگین 
اند. بررسی اختلاف معنادار بین مهارت و عملکرد برحسب جنس (زن، مرد) و سن داشته 4/10برای دریافت کل یا قسمتی از خبر) با میانگین 
 SEKIPS بار بد بر اساس پروتکلرسانی اخداد که اختلاف معناداری بین مهارت و عملکرد زنان و مردان برحسب جنس، سن در اطلاع نشان
کننده جود ندارد. اما بررسی اختلاف معنادار بین مهارت و عملکرد برحسب سابقه کار نشان داد که اختلاف معناداری بین عملکرد افراد شرکتو
 .رحسب سابقه کار وجود داردب SEKIPS رسانی اخبار بد بر اساس پروتکلدر مطالعه در اطلاع
 
 SEKIPS رسانی اخبار بد بر اساس پروتکلنتایج این پژوهش نشان داد که مهارت دستیاران پزشکی در اطلاعگیری: نتیجه              
ارند. بنابراین، د SEKIPS دادن خبر بد برحسب پروتکل ر سطح مطلوبی نیست. دستیارانی که سابقه کار بیشتری دارند، مهارت بیشتری درد
 .کاران آموزش قرار گیرداندرایستی مورد توجه دستب SEKIPS خبر بد بر اساس پروتکل رسانیهای اطلاعآموزش مهارت
 
 ها:کلیدواژه
 SEKIPSرساندن خبر بد، اخلاق پزشکی، بیمار، دستیار پزشکی، پروتکل  
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 مروری بر کرامت سالمندان و عوامل مرتبط با آن
 ، ایران.مازندران یدانشگاه علوم پزشک ی،سار دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ،یسالمند یارشد پرستار یکارشناس یدانشجوزهرا خلیلی: 
 ، ایران.مازندران یدانشگاه علوم پزشک ی،سار دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ،یسالمند یارشد پرستار یکارشناس یدانشجومحدثه گیلانی: 
دانشگاه گاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، عضو هیئت علمی دانش، نویسنده مسئول: احترام السادات ایلایی
 ، ایران.مازندران یعلوم پزشک
 چکیده
رعایت کرامت انسانی  .آنهاست حفظ کرامتشود،  تیدر مراقبت از سالمندان رعا یستیکه با مواردی تریناساسیاز  یکی مقدمه:
ها و کنترل سلامت کمتر مورد توجه قرار مزمن و کاهش توانمندی جسمانی در هنگام مراقبتهای سالمندان، با توجه به داشتن بیماری
 باشد.گیرد. بر همین اساس هدف از این مطالعه، مروری بر کرامت سالمندان و عوامل مرتبط با آن میمی
 در زمینه کرامت در سالمندان به میلادی 7102تا پایان سال  0002سال  از که مقالاتی بررسی با حاضر مروری یمطالعه روش:
 ,narigaMهای اطلاعاتی پایگاه در مقاله چکیده یا و عنوان در کلیدواژهاز  استفاده بودند، انجام شد. با منتشرشده انگلیسی فارسی و هایزبان
 ,deMbuPهای یگاهپا در انگلیسی به زبان مقالات و فارسی زبان مطالعات برای ,ralohcS elgooG xedemnarI ,bildeM ,DIS
 ، بان، منزلت، شاکرامتشامل  فارسی هایکلیدواژه جستجو انجام شد.  reiveslE tseuqorp ,ralohcs elgooG ,tcerid ecneicS
با تک تک ,erac deifingiD  ytingidها در زبان انگلیسی شامل کلیدواژهاین  .بود سالخورده و ، سالمندافراد مسن هایواژه تک تک
 بوده است.  elpoep dlo ,ylredle ,gnigaهای واژه
داد  نشانها افتهی ورود به مطالعه شناخته شدند.مقاله واجد معیار  01مقاله یافت شد که در نهایت  76پس از جستجو  ها:یافته
حفظ استقلال و ارائه مطلوب خدمات از عوامل ارتقا دهنده احساس کرامت  ،یو رازدار یخصوص میحر تی، رعاارتباط  مناسب برقراری ،احترام
 ،یریگمیآنان به استقلال و تصم ازیگرفتن ن دهی، نادو برقراری ارتباط نامطلوببه سالمندان  یاحترامیب گریباشند. از طرف دیدر سالمندان م
 یو وابستگ یروزمره، بازنشستگ یهاتیدر انجام فعال یناتوان ،یخصوص می، نداشتن حرو ارائه نامناسب خدمات مارستانیشدن در ب یبستر
  شوند.یکننده کرامت در سالمندان محسوب م دیاز عوامل تهد یاقتصاد
 نهیکه زم یخود دانسته و با توجه به عوامل فهیشان و منزلت آنان را وظ تیرعا دیسالمندان با نیپرستاران و مراقب گیری:نتیجه
   د.انجام دهن یستگیخود را به شا یانسان فی، وظاباشندمیجامعه  از قشر نیکرامت ا تضعیف ایساز ارتقاء و 
 :هاکلیدواژه
 مطالعه مروری کرامت، منزلت، شان، سالمند،
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 شایستگی دانشجویان پرستاری ایرانی در ارائه مراقبت معنوی به بیماران: یک مطالعه مقطعی
های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشیار، دکتری تخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت :، نویسنده مسئولحسن بابامحمدی
 سمنان، ایران.
 های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران.دانشیار، دکتری تخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت آرزو تفرشی:
 کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. شکوفه خوشبخت:
 استاد، دکتری تخصصی آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. راهب قربانی:
 
 چکیده
باشد. این ارائه مراقبت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مراقبت پرستاری کل نگر نیازمند شایستگی لازم در این زمینه می :مقدمه
 مطالعه با هدف تعیین شایستگی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سمنان در ارائه مراقبت معنوی به بیماران صورت گرفت. 
) به روش n=422و بالاتر ( 2امی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سمنان ترم در این مطالعه مقطعی، تم :روش
نفر از آنان که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به عنوان نمونه پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.  971سرشماری انتخاب شدند. نهایتا 
های و آزمون 0.32 SSPSها با استفاده از نرم افزار بود. در نهایت داده elacS ecnetepmoC eraC lautiripSها ابزار گردآوری داده
 تجزیه و تحلیل شدند.  0/50داری آماری شاپیروویلک، من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن در سطح معنی
بوده است. کمترین نمره  89/9±11/1میانگین و انحراف معیار نمره کل شایستگی دانشجویان در ارائه مراقبت معنوی  ها:یافته
 (بالا) کسب نمودند.  89درصد نمره بالاتر از  35/6(متوسط) و  36-89درصد دانشجویان نمره بین  54/3بوده است.  131و بالاترین نمره  06
به بیماران کننده در مطالعه حاضر از صلاحیت متوسط و بالایی در ارائه مراقبت معنوی دانشجویان پرستاری شرکت گیری:نتیجه
نوی برخوردار بودند. با توجه به اهمیت مراقبت معنوی و لزوم برخورداری پرستاران و دانشجویان پرستاری از صلاحیت کافی در ارائه مراقبت مع
هم نمودن به بیماران، توجه به بهبود و افزایش کیفیت آموزش مراقبت معنوی به دانشجویان پرستاری در کنار دیگر مهارت های پرستاری، فرا
 رسد.بستر مناسب برای ارائه مراقبت معنوی و نهادینه کردن مفهوم معنویت حائز اهمیت و ضروری به نظر می
 :هاکلیدواژه
 شایستگی، مراقبت معنوی، دانشجوی پرستاری، ایران
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 ای: یک تحلیل محتوای کیفیاخلاق حرفه در خصوص پرستاران تبیین ادراک
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. مسئول:، نویسنده علی دهقانی
 استادیار، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. افضل شمسی:
روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده  سهیلا کشاورزی:
 مرودشت، ایران.
 چکیده
های مراقبت بهداشتی سریعا ًدر حال تغییر است و پرستاران روزانه در عملکرد خودشان با موضوعات اخلاقی امروزه محیطمقدمه: 
گردد. هدف و رعایت ضوابط اخلاقی منجر به بهبود خدمات پرستاری میمتنوعی مواجه هستند. از طرفی پرستاری بر پایه اخلاق استوار بوده 
 باشد.ای با استفاده از یک مطالعه کیفی میاز مطالعه حاضر بررسی ادراک پرستاران در خصوص اخلاق حرفه
نفر از پرستاران با حداقل  62این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی است. در این مطالعه تعداد  روش:
آوری شد. ها با استفاده از مصاحبه انفرادی و نیمه ساختار یافته جمعگیری هدفمند مشارکت داشتند. دادهسال سابقه کار با استفاده از نمونه 2
ها نیز با استفاده از معیارهای لینکلن و گوبا ا با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی صورت گرفت. دقت و اعتبار دادههتحلیل داده
 بررسی شد.
ای، استانداردهای کمی و کیفی محیط کار، عوامل ها منجر به استخراج چهار طبقه اصلی شامل تعهد حرفهتحلیل داده ها:یافته
 هر کدام از طبقات دارای چندین زیرطبقه بودند. انی و آموزش اثربخش گردید.سازم -ارتباطی 
ای بر پرستاران های مطالعه حاضر نشان داد عوامل متعددی در محیط مراقبت بالینی در خصوص اخلاق حرفهیافته گیری:نتیجه
تواند ستاران و آگاهی از عوامل تاثیر گذار در این خصوص میای برای پرو عملکرد آنان تاثیرگذار است. از این رو توجه به اهمیت اخلاق حرفه
 ریزی و رفع موانع اخلاقی به منظور ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری فراهم آورد.زمینه را برای برنامه
 :هاکلیدواژه
 مطالعه کیفیای، مراقبت بالینی، پرستاران، ادراک، اخلاق حرفه
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 ای پرستاریخصوص اخلاق حرفهبررسی نگرش پرستاران شاغل در 
 مربی دانشکده پرستاری مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.: مطهره فرامرز پور
 چکیده
کنندگان و بیماران بر اساس دهندگان خدمات سلامت مسئول ارائه مراقبت به مراجعهپرستاران به عنوان یکی از ارائه مقدمه:
باشند. های سالم در جهان در حال تغییر نیازمند دانش اخلاقی کارآمد میهستند.آنها در جهت مدیریت مناسب و انجام مراقبتمسائل اخلاقی 
 .انجام گردید های وابسته به علوم پزشکی زاهدان بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان
های نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 731پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است. نمونه پژوهش شامل  روش:
ها پرسشنامه بررسی ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهگیری چند مرحلهبود که به صورت نمونه 4931دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 
در  اسپیرمن های آماری یو من ویتنی، کروسکال والیس، ضرایب همبستگیها با استفاده از آزموند. دادهنگرش اخلاقی در حرفه پرستاری بو
 .تجزیه و تحلیل شدند ≤P0/50با سطح معناداری  61نسخه   SSPSافزارنرم
 62/1و تنها  درصد دارای نگرش مثبت بوده 47/5نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت واحدهای مورد مطالعه  ها:یافته
ای بر حسب مشخصات دموگرافیک داری بین نگرش پرستاران نسبت به اخلاق حرفهدرصد ازآنها دارای نگرش منفی بودند. اختلاف معنی
  وجود نداشت.
و  های اخلاقیکنند که نیاز به تواناییهای جدی برخورد میی مراقبتی با موقعیتنظر به اینکه پرستاران در حرفه گیری:نتیجه
شان حساس باشند. از این رو، ضروری است تا پرسنل پرستاری باشد باید به مسایل اخلاقی مربوط به حرفهگیری اخلاقی میقانونی در تصمیم
 . ها تأثیر سویی بگذارد اجتناب نمایندهای منفی که ممکن است بر چگونگی ارائه خدمات مراقبتی آناز نگرش
 ها:کلیدواژه
 ای، پرستاری.اخلاق حرفهنگرش، پرستار، 
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 ای در توسعه سلامتابعاد اخلاق حرفه
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. :سمیرا شهباززادگان
 چکیده
با گسترش ابعاد سلامت، ابعاد مسائل اخلاقی مرتبط با آن نیز گسترش یافته است. برای ارائه موثرتر خدمات سلامت در : مقدمه
 اخلاق ابعاد بررسی هدف با مطالعه این منظور این به گیرد قرار مدنظر آن در حوزه بهداشت و درمان باید رعایت اخلاق در تمام ابعاد هادانشگاه
 .شد انجام سلامت توسعه در ایحرفه
 lacideMای، آموزش پزشکیهای اخلاق حرفهکلیدواژههای اطلاعاتی با این مطالعه با جستجو در پایگاه: روش
 .موتورهای جستجوگر انجام گردید در noitacudE lacideM و scihte  htlaeHecivres 
باشد. تدوین اخلاق ابعاد مسائل اخلاقی در آموزش پزشکی شامل اخلاق در حوزه پژوهش، آموزش و ارائه خدمات می: هایافته
ها تدوین شده و پژوهش از حدود بیست سال پیش در دانشگاه ها است بطوری که کدهای اخلاق درتر از سایر حوزهدر حوزه پژوهش با سابقه
آید. در حوزه معاونت آموزشی این مسئله نوپا بوده و از حدود یک سال پیش در حوزه معاونت آموزشی تشکیل شده و در حال به اجرا در می
ریزی اخلاقی در این ا مردم مرتبط هستند و برنامههای بهداشت و درمان مستقیما بهای ارائه خدمات بدلیل اینکه حوزهاجرا است. در حوزه
ای در بین اعضای هیات علمی، دانشجویان و کارکنان نظام سلامت سازی اخلاق حرفهحوزه باید به صورت منسجم صورت گیرد و نهادینه
 .لازم است
پژوهش، آموزش و ارائه خدمات  هایای موضوعی کلی و فراگیر است که باید در تمامی حوزهمسئله اخلاق حرفه: گیرینتیجه
ای نیازمند ابزارهایی است که باید با همکاری نظام سلامت به آن توجه شود. رسیدن به این هدف و سایر اهداف در حوزه توسعه اخلاق حرفه
است. همچنین باید  های وزارت بهداشت فراهم گردد. تربیت نیروهای اخلاق مدار در نظام سلامت از اهمیت بالایی برخوردارتمامی حوزه
اقداماتی طراحی شود تا مباحث اخلاقی در بستر ارائه خدمات به مردم کمک بیشتری نماید و ایجاد تسهیلاتی در حوزه سلامت حقوق بیماران 
 .نیز حفظ گردد
 ها:کلیدواژه
 ، پژوهش، آموزش، ارائه خدمات، آموزش پزشکیایاخلاق حرفه
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 یدر پرستار یموضوع اخلاق کی: یقلب ژهیشفقت در بخش مراقبت و
 استادیار، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. :سیما بابایی
 چکیده
های پر تنشی مانند بخش مراقبت ویژه یا تجربه بیماری و بستری شدن در بخش به خصوص اگر این بیمار در بخش :مقدمه
قش پرستاران در مراحل مختلف تشخیص، . نهای منفی خواهد بودها و استرسخانواده بسیار متفاوت با سایر بیماریبستری باشد برای فرد و 
باشد. پرستاران عضو مهمی از تیم درمانی هستند که بیشترین زمان را با بیماران سپری درمان و مراقبت از بیماران بسیار واضح و حیاتی می
باشد. در میان مفاهیم مهم در پرستاری، مفاهیمی مانند، دلسوزی و در مراقبت از همه بیماران بسیار مهم میکنند. رعایت اصول اخلاقی می
شفقت بعنوان یک عملکرد عمیق احساسی و هیجانی در مراقبت از بیمار بسیار حائز اهمیت است. اولین کد اخلاقی پرستاری در انجمن 
نگر هرگز مراقبت بدون ای، باید با شفقت و احترام عمل نماید. پرستاری با دیدگاه کلوابط حرفهپرستاران امریکا، این است، که پرستار در ر
توان اینگونه بیان نمود که تنها با این نوع پذیرد، چرا که پرستاری بدون مفهوم شفقت معنا نخواهد داشت، از سوی دیگر میشفقت را نمی
پرستار وظیفه اخلاقی و معنوی خود را در قبال بیمار بر مبنای دانش پرستاری به خوبی انجام توان آسوده خاطر بود که مراقبت است که می
های سلامتی، چالش پرستاری معاصر به شدت افزایش یافته است. هدف از این مطالعه، با اضافه شدن مفهوم مهرورزی به مراقبت .داده است
 .تبیین مفهوم شفقت در پرستاران بود
نفر، که شامل  02های ویژه قلبی شهر اصفهان انجام شد. تعداد مشارکت کنندگان به روش کیفی، در بخش این مطالعه: روش
آوری و اطلاعات به روش تحلیل محتوای گیری هدفمند جمعها از طریق مصاحبه و مشاهده، به روش نمونهبیمار بودند. داده 5پرسـتار،  51
 .انجامید طول به ماه 21 مطالعه مدت. شد آنالیز کیفی گرانهیم و لاندمن
: هم احساسی و تمایل پرستاران نشان داد که عبارتند ازها سه طبقه را به عنوان مفهوم شفقت در تجزیه و تحلیل داده: هایافته
 -مراقبتی کمکیبت و منفی دیگران، برخورداری از توان انجام وظایف مث احساسات پذیرش و ترویج برای برقراری ارتباط با شخص دیگر،
 .درمان تیم با دوستانه ارتباط برقراری در توانمندی  حمایتی و
 متناسب و شده منتج دهندمی انجام ویژه بخش پرستاران کهها و کارهای مربوط به بیمار فتارهای اخلاقی از فعالیتر :گیرینتیجه
های مهرورزی و گنجاندن این اصول در برنامه مراقبت شخصی و تواند در درک اهمیت ویژگیایج این مطالعه مینت. است ایران فرهنگ با
 .فراهم کردن یک محیط مراقبت مورد انتظار همراه با شفقت، صرف نظر از هرگونه کمبودهای محیط کاری موثر باشد
 ها:کلیدواژه
 یفیمطالعه ک ،یقلب ژهیمراقبت و ،یشفقت، موضوع اخلاق
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 های اجتماعیدر رسانه آسیب شناسی مسائل اخلاقی سالمندان
  ایران. گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه استادیار، :مسئول نویسنده ،لیلا صادق مقدم
 دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. سعادتی: نیلوفر
 دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. :مردانی فاطمه
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. :دلویی امیری معصومه
 دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.مربی،  :مرادی مریم
 چکیده
باعث شده است که عده ایران یکی از سه کشور پیشتاز در تغییرات جمعیتی به سمت سالمند شدن است و همین امر مقدمه: 
های اجتماعی داخلی این مطالعه با هدف تعیین آسیب شناسی مسائل اخلاقی در رسانه .ها را سالمندان تشکیل دهندکثیری از مخاطبین رسانه
 .انجام شد
 
 ،لحاظ معیارهایی همچونماعی را از های اجتترین رسانهترین و پر بیننده، تعدادی از پرتیراژ ترین، پر مخاطبدر این مطالعه روش:
، با ابزار پژوهشگر نسبت به سالمند و پدیده سالمندی های سالمندان، و دیدگاه پنهان و آشکار آنهادسترسی پذیری، تناسب با نیازها و ویژگی
رسی و تحلیل قرار آوری و مورد برنظرات متخصصین در این حوزه جمعبا انجام مصاحبه و بصورت گروهی، های کمی و کیفی ساخته  با ایتم
 گرفت.
مندان های منفی پیری و استیگمای منفی نسبت به سالکه نشان از تمرکز بر جنبه ردیمواهای نوشتاری، رسانه از بررسی: هایافته
سالمندان های ، عدم کارامدی، وابستگی، هزینه بری داشت و همچنین محتوا، نوع نوشتار و خط مناسب با ویژگیبا عباراتی همچون: ناتوانی
مطالب آموزشی، داستان و موضوعات اجتماعی مرتبط با سالمندان در وضعیت نسبتا  شنیداری؛  رادیو با اختصاص دادن های. در رسانهنبود
های آن مورد بررسی قرار گرفت با توجه به محتوا و زمان اختصاص داده و شبکه های دیداری که تلویزیون کشوررسانه مناسبی قرار داشت.
  هایی همچون اقتدار و پختگی متغیر بود.ترحم آمیز و نمای بد خانه سالمندان تا وضعیت ایها و حالات کلیشهه از معرفی نقششد
گذرانند، اهمیت می های مختلف اجتماعیبا توجه به این موضوع که سالمندان زیادی اکثریت اوقات خود را در رسانه :گیرینتیجه
 رسانی مناسب دارد. ، تحقیق و اطلاعط آنها با سالمندی نیاز به بررسیهای اجتماعی و ارتباانهمسائل مرتبط با رس پیگیری
 ها:کلیدواژه
 های اجتماعی.، اخلاق، سالمند، رسانهآسیب شناسی
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 منتخب هایبیمارستان در شاغل پرستاران اخلاقی شجاعت و اخلاقی استدلال همبستگی بررسی
 6931ن همدا پزشکی علوم دانشگاه
های مزمن، دانشکده پرستاری و مامایی مربی، گروه پرستاری داخلی و جراحی، عضو مرکز تحقیقات بیماری ، نویسنده مسئول:سیده نیره فلاحان
  ایران. ،همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان
دانشگاه علوم ، دانشیار، گروه پرستاری داخلی و جراحی، عضو مرکز تحقیقات مراقبت مادر و کودک، دانشکده پرستاری مامایی همدان مهناز خطیبان:
 ایران.، همدان، پزشکی همدان
  ایران.، همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت همدان علیرضا سلطانیان:
 چکیده
 کار انجام که کندمی مهیا را شرایطی امر این. هستند مواجه ایپیچیده اخلاقی معضلات با سلامت نظام پرستاران امروزه: مقدمه
 شجاعت نیازمند بیماران، به خود تعهد حفظ شرایط این در. دارد مغایرت بهداشتی مراقبت دهندگانارائه سایر باورهای و با ارزش اغلب صحیح
 . باشدمی مؤثر گیری بسیار تصمیم است که در اخلاقی استدلال از توانمندی حاصل اخلاقی
گیری انجام شد. با روش نمونه همدان پزشکی علوم بیمارستان دانشگاه 5 همبستگی حاضر بر پرستاران -توصیفی مطالعه :روش
 شامل دموگرافیک پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. نمودند در مطالعه شرکت پرستار 422اساس تعداد پرستاران در هر بیمارستان،  بر ایسهمیه
 ammeliD gnisruNپرستاری اخلاقی استدلال آزمون پرسشنامه،  akrekeSایحرفه اخلاقی شجاعت یفرد، پرسشنامه هویتی اطلاعات
 آنالیز تست، -تی هایآزمون کمک به پژوهش این آماری تحلیل و بود که به صورت حضوری در اختیار آنان قرار گرفت. تجزیه tseT 
 اسپیرمن همبستگی ضریب و والیس-کروسکال یا ویتنی-من هایآزمون که آنها ناپارامتری همتای یا پیرسون همبستگی ضریب و واریانس
 شد. گرفته نظر در 0/50 با برابر آزمونها داری معنی سطح. پذیرفت صورت )61نسخه)SSPS با نرم افزار
با مدرک کارشناس پرستاری   %45/9)، متاهل (%66زن ( ،)%45/5ساله ( 82-22 سنی رده کنندگان دراکثر شرکت  :هایافته
) بودند. میانگین نمره استدلال اخلاقی جامعه %54/5) و شاغل در شیفت کاری صبح (%36/4سال ( 7-1 کاری )، سابقه%69/4(
بود. همچنین ارتباط مثبت معنی داری بین توانایی استدلال اخلاقی  65/71 ±01/923ی اخلاقشجاعت نمره  یانگینم و 34/61±5/39پژوهش
داری بین میانگین سن پرستاران و ارتباط منفی و معنی ).r=762/0،  <P0/100( و نمره شجاعت اخلاقی پرستاران مورد مطالعه مشاهده شد
داری در استدلال به دست آمد. ارتباط معنی  )F=5/903، <p0/100)، (F=5/447، <p0/100نمره استدلال اخلاقی و شجاعت اخلاقی (
داری بین استدلال ). تفاوت معنی<p0/100(د ها مشاهده شزنان نسبت به مردان و پرستاران بخش جراحی نسبت به سایر بخش اخلاقی
تحصیلات وجود نداشت. های مورد مطالعه برحسب وضعیت تاهل، نوبت کاری، سابقه کاری و محل تحصیل پرستاران و سطح اخلاقی در گروه
های مورد مطالعه برحسب جنسیت به دست نیامد. در صورتی که میانگین نمرات همچنین تفاوت معنی داری بین شجاعت اخلاقی در گروه
) <p0/100های کاری (دارای شیفت کاری عصر نسبت به سایر شیفت )،<p0/100اخلاقی در پرستاران مجرد نسبت به متاهلین (شجاعت 
) و پرستاران فارغ <p0/100و پرستاران کارشناسی ارشد نسبت به کارشناسی ( )<p0/100ها (ران بخش کودکان نسبت به سایر بخشپرستا
 ) به طور معنی داری بیشتر بود. <p0/100التحصیلان دانشگاه علوم پزشکی همدان نسبت به دانشگاه آزاد (
دهد که هر چند میانگین استدلال اخلاقی و شجاعت اخلاقی در پرستاران در سطح نتایج این پژوهش نشان می :گیرینتیجه
متوسطی قرار داشت، این دو با یکدیگر ارتباط مثبت معناداری داشتند. ارتباط مهم و منفی بین سن پرستاران و استدلال اخلاقی و شجاعت 
های کاری و شیفت کاری عصر نسبت به سایر شیفت دارای هلین،اخلاقی پرستاران مجرد نسبت به متااخلاقی آنان به دست آمد. شجاعت 
لان پرستاران فارغ التحصیلان دانشگاه علوم پزشکی همدان نسبت به دانشگاه آزاد و پرستاران کارشناس ارشد بیشتر بود. لذا به مدیران و مسئو
و مرتبط با استدلال اخلاقی و شجاعت اخلاقی را به ویژه شود که این عوامل مهم پرستاری جهت ارتقای کیفیت اخلاق پرستاری پیشنهاد می
 در بازآموزی مد نظر قرار دهند.  
 :هاکلیدواژه
 اخلاقی اخلاقی، استدلال پرستاران، شجاعت
  
 ˹̀
 
 ای اساتید در آموزش بالینی: یک تحقیق کیفیدرک گروه پرستاری از رعایت اصول اخلاق حرفه
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،استادیار :زهره بادیه پیما
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشیار، :مسئول نویسنده ،شهرزاد یکتاطلب
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشجوی دکترای تخصصی، :جهرمی پیمای بادیه زهره
 ، شیراز، ایران.شیرازدانشگاه علوم پزشکی  ،استادیار ب:نس مومن مرضیه
 چکیده
 
 به جهت رسیدن در و تنگاتنگ ارتباط در انسان، سه به عنوان استاد، و دانشجو بیمار، اصلی بالین سه جز محیط در مقدمه:
 چه و بیمار مضمون مراقبت و درمان از در چه اخلاق بحث به و توجه هم در تعامل هستند دانشجو با آموزش و بیمار بهبود مشترک اهداف
مطالعه با هدف درک گروه  اینهدف از بسزایی دارد. اهمیت  عملی وی، و علمی برای پیشبرد سطح وی تربیت و به دانشجو آموزش امر در
 ای اساتید در آموزش بالینی انجام شده است.پرستاری از رعایت اصول اخلاق حرفه
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری،  2دانشجوی کارشناسی پرستاری،  2ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته با داده :روش
نویس و بر ها خط به خط دستآوری گردید. مصاحبهپرستار در دانشگاه علوم پزشکی شیراز جمع 4نفر از اساتید بالینی گروه پرستاری و  2
 اساس آنالیز محتوای قراردادی تجزیه و تحلیل گردید.
های خود، حفظ حریم بیمار توسط استاد و جلب رضایت مایه متعهد بودن استاد به گفتههای این بررسی سه درونیافته :هایافته
 شود. جهت انجام پروسیجرها را شامل میبیمار 
باشد. با توجه به اینکه ای در بالین با رویکرد دستیابی به اصول اخلاق پزشکی از ضروریات میآموزش اخلاق حرفه گیری:نتیجه
ای را حین ارائه مراقبت از رفهرود اساتید اصول اخلاق حآموزند انتظار میدانشجویان بخش بزرگی از رفتار اخلاقی خود را از اساتید بالینی می
 بیماران و آموزش به دانشجویان به نحو مطلوب رعایت و اجرا نمایند.
 :هاکلیدواژه
 ای، آموزش بالینی، پرستاری، اساتیداخلاق حرفه
 
 
 
  
  
 ˺̀
 
 معنوی مورد نیاز دانشجویان در آموزش بالینی پرستاری: یک تحقیق کیفی -فضائل اخلاقی 
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشیار، :نویسنده مسئول، شهرزاد یکتاطلب
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشجوی دکترای تخصصی، زهره بادیه پیمای جهرمی:
 ، شیراز، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،استادیار مرضیه مومن نسب:
 
 چکیده
 
 که پرستارانی است آینده، تربیت دنیای و امروز جامعه شایسته های پرستاریمراقبت انجام در اصیل اصل و بنا سنگ مقدمه:
 با شرایط مواجهه هنگام در آورد، دست به را ایحرفه اخلاق فضائل دانشجوی پرستاری اگر باشند. یعنی داشته ایحرفه اخلاق وجدان
شود. این می از سلامت مراقبت حرفه در اخلاقی فضائل توسعه موجب امر همینو  داندمی درست و اخلاقی کار انجام به مقید را خود شغلی،
 معنوی مورد نیاز دانشجویان در آموزش بالینی انجام گردیده است. -مطالعه با هدف درک گروه پرستاری از فضائل اخلاقی
 
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری،  2پرستاری، دانشجوی کارشناسی  2ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته با داده روش:
ها خط به خط دست نویس و بر آوری گردید. مصاحبهپرستار در دانشگاه علوم پزشکی شیراز جمع 4نفر از اساتید بالینی گروه پرستاری و  2
 اساس آنالیز محتوای قراردادی تجزیه و تحلیل گردید.
بندی شدند که شامل نوع دوستی، متعصب نبودن، اجتماعی بودن، ز در پنج حیطه دستههای این پژوهش پس از آنالییافته ها:یافته
 باشند.مذهبی و دارا بودن حس رضایت درونی از ارائه مراقبت می-های معنویداشتن گرایش
 فضائل بتوانند اخلاقی هایصلاحیت و توسعه عملکردها جامع هایبرنامه تدوین با آموزشی امید است مراکز گیری:نتیجه
 کاتالیزور یک عنوان به مطالعاتی کنند. چنین تبدیل اخلاقی سودمند عملکرد به اخلاقی معنوی بالقوه دانشجویان را پرورش داده و ارزشمند
 کمک خواهد کرد. رفتار آموزشی خود با دانشجویان مجدد بررسی جهت پرستاری در مدرسان به
 :هاکلیدواژه
 فضائل اخلاقی، آموزش بالینی، دانشجویان پرستاری 
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 تأثیرآموزش مبتنی بر الگوی خودمراقبتی اورم بر سلامت معنوی بیماران تحت همودیالیز
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ،دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی :آرزو محمدخانی
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. رقیه اسماعیلی:
 چکیده
تواند سلامت معنوی بیمار را به مخاطره انداخته و سبب نارسایی کلیه یک بیماری مزمن و تهدیدکننده زندگی است که میمقدمه: 
باشد. لذا به منظور دستیابی معنوی در بیماران همودیالیزی در حد متوسط میایجاد بحران معنوی در او گردد. طبق مطالعات، سطح سلامت 
رسد. هدف این مطالعه، تحلیل کاربرد آموزش های معنوی به این بیماران ضروری به نظر میبه سطح سلامت معنوی بالاتر، ارائه مراقبت
 یز است.مبتنی بر الگوی خودمراقبتی اورم بر سلامت معنوی بیماران تحت همودیال
ای (دیجیتال و دستی) با استفاده از کتب و مقالات باشد که از طریق جستجوی کتابخانهای مروری میاین پژوهش مقالهروش: 
 دارایی روایی و اعتبار تدوین شده است.
تواند مراقبت از خود نمیهای بدون مشارکت خود بیمار و فعالیت هابیماران همودیالیزی اغلب آموزش پذیرند و درمان آنها: یافته
کند. یبه اندازه کافی مؤثر باشد. لذا خود مراقبتی از مفاهیم اساسی در این گروه از بیماران است که سازگاری با شرایط بیماری را نیز آسان م
ت از خود مؤثر باشد. از طرفی تواند با هدف آماده سازی و کمک به بیمار برای مراقبدر این راستا، استفاده از الگوی خود مراقبتی اورم می
معنویت یکی از جوانب انسان در پرستاری کل گرا است. نظریه پردازان پرستاری از جمله اورم، بر ماهیت کل نگر و یکپارچه انسان تأکید 
گردد. علاوه بر این، دانند که موجب ارتقاء کیفیت زندگی، سلامت و عملکرد معنوی مددجویان میهایی مینموده و مراقبت معنوی را فعالیت
وضعیت روحی یا معنوی بیماران، یکی از عوامل مؤثر بر دریافت و درک مطالب و نحوه بکارگیری موارد آموزش داده شده توسط پرستاران به 
مت و عملکرد تواند موجب ارتقاء سلااند آموزش در زمینه مسائل معنوی میها نشان دادهباشد. پژوهشبیماران در امر مراقبت از خود می
 جسمانی، روانی، اجتماعی بیماران گردد.
های آموزشی مبتنی بر با توجه به مشکلات فراوان بیماران همودیالیزی و نیاز آنان به مراقبت معنوی، تدوین برنامهگیری: نتیجه
ر ارتقاء سلامت و عملکرد جسمانی، روانی، تواند نه تنها در افزایش سلامت معنوی، بلکه دنیازهای معنوی هر بیمار در قالب الگوی اورم، می
 ای به این مسأله نمایند.ای، توجه ویژهاجتماعی این بیماران نیز مؤثر باشد، که لازم است پرستاران به عنوان یک گروه حرفه
 ها:کلیدواژه
 خودمراقبتی، الگوی اورم، سلامت معنوی، بیماران تحت همودیالیز.
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 ای پرستاران در ارتقای نظام سلامت کشورکرامت حرفهاهمیت حفظ و بهبود 
 ، ایران.(عج)، تهران استادیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ، نویسنده مسئول:ربابه خلیلی
 ، ایران.(عج)، تهران علوم پزشکی بقیه الله دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه مسعود سیرتی نیر: 
 چکیده
اگر کرامت انسانی به عنوان یک اصل هدایت کننده برای سلامت . است انسان گرانبهاینفس یکی از حقوق ذاتی و  عزت مقدمه:
احساس  معنای تکریم خود و ایجادای باید مورد بررسی و کاوش قرار گیرد چرا که تکریم دیگران در حقیقت به جهانی عمل کند؛ کرامت حرفه
، ادراک ذهنی از کرامت، کرامت باطنی انسان در برگیرنده یبعدچند  متقابل مفهوم کی یاحرفه کرامت شود.خود ارزشمندی فرد تلقی می
و همچنین  عناصر محل کارهای کاری و های سازمانی محیطای پرستاران، ارتباط با بیماران، ویژگیای اخلاقی، هویت حرفههای حرفهارزش
 .شوندهای مجزا در هم تنیده میبصورت حلقهکه است  ایحرفه بینروابط درونی و 
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
های واکنشتخریب انسانیت و  ،احساس کم اهمیت بودن ،تهدید یا نقض کرامت انسانی سبب از دست دادن کنترل ها:یافته
 نوبه به آنها بدلیل آنکه ،شودمی تردهیچیپ پرستاران پیامدها درمورداین بروز . شودمی احساسی مانند خشم، اضطراب، تحقیر و خجالت زدن
از دست دادن  ،مراقبتای پرستاران کاهش کیفیت براساس شواهد نقض کرامت حرفه .گذارند ریتاث یبهداشت یهامراقبت ستمیس کل بر خود
لزوم انجام  بیانگر اخلاقی سازمان پرستاری ایران کدهایکمبود نیرو را بدنبال داشته است. متاسفانه  و ترک شغل ،انگیزش و رضایت شغلی
کرامت  ظحفباشد و این درحالی است که در مورد لزوم ت وی میحفظ شأن و منزلبا مداخلات پرستاری با احترام کامل به مشتری/ بیمار 
 هیچ ذکری نشده است که البته شایان توجه است. پرستاران بالینی
دهند و خدمات مراقبت مستقیم و پرستاران بزرگترین گروه حرف خدمات سلامت را تشکیل میبنابراین از آنجا که  گیری:نتیجه
ود ذخایر کافی پرستاران مراقبت سلامتی بطور چشمگیری به وجکنند و کیفیت های گوناگون سلامتی ارایه مییرمستقیم به بیماران را در حوزهغ
 ای شان در سطح کشور صورت گیرد.ریزی مدون جهت حفظ و بهبود کرامت حرفهرود که برنامهبا کفایت و شایسته بستگی دارد؛ انتظار می
 :هاکلیدواژه
 .نظام سلامت ،پرستار  ،ایکرامت حرفه
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 روانی بهداشت خدمات در اخلاقی معضل: مهار فیزیکی
 دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله (عج)، تهران، ایران. ، نویسنده مسئول:مسعود سیرتی نیر
 تهران، ایران.استادیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله(عج)،  ربابه خلیلی:
 
 چکیده
 
فیزیکی به عنوان یک اقدام اجباری تعریف شده که باید به عنوان آخرین راه حل در هر هار بر اساس مطالعات قبلی، م مقدمه:
 002در  گیرد.شرایطی برای اطمینان از ایمنی بیماران با اتخاذ ایمنی طراحی شده برای محدود کردن تحرکات فیزیکی مورد استفاده قرار می
نیاز و سوء استفاده رفع سال گذشته، استفاده از مهار فیزیکی در خدمات بهداشت روانی منجر به اختلاف نظر و تضاد اخلاقی شده که شامل 
 به طور قابل تعویض قابل درک است.تا حدودی مهار فیزیکی و مکانیکی  از مهار فیزیکی  است.
 
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
 
های فیزیکی هاردر ده سال اخیر، میزان حادثه مهار فیزیکی در برخی کشورها به طور پیوسته افزایش یافته است. شیوع م ها:یافته
مکانیکی به طور متوسط از  مهار وقوعدر حالی که میزان  .در ایران آمار دقیقی موجود نیست .درصد در سطح جهانی متغیر است 71تا  6از 
میزان حادثه مهار فیزیکی بطور چشمگیری از شیوع  .افزایش یافته است 3102-7002های سال در شده اعلام متحده ایالات در ٪43 به ٪92
میزان بالای  در نتیجه، .است یافته افزایش ٪3.15درصد به  6.24به میزان  1102تا  4991های که از سال چین،از قبیل  کشورهابرخی در 
ها مقامات دولتی را برای به خطر آوردن حقوق اساسی مهار فیزیکی موجب شده که طیف وسیعی از مسائل جدی بالینی و اخلاقی باشد. رسانه
 .بیماران روانپزشکی متهم کردند
 
شود، استفاده گسترده و مکرر میبا توجه به این که مهار فیزیکی باعث ایجاد اثرات نامطلوب به بیماران و پرستاران  گیری:نتیجه
فیزیکی و ارائه مشاوره روانشناختی  هارتضاد اخلاقی در خدمات بالینی بهداشت روانی منجر شود. تمرکز بر بیماران شاکی از م بهتواند آنها می
د به موقع به روان درمانی شود. هنگامی که یک بیمار با مشکل شدید روانی شناسایی شده، بایو حمایت مناسب به طور مناسب توصیه می
 . ارجاع یابد
فیزیکی حذف کنید. این هدف  هارشود که خودمختاری خود را حفظ و از اثرات نامطلوب م، توصیه مییبا توجه به حقوق اساسی بیماران روان
عایت اخلاق در این زمینه نیاز به ر .آیدهای انسانی و تنظیم اجرای مهار فیزیکی به دست میبا اطمینان از رضایت آگاهانه، ارائه مراقبت
پزشکی اعمال  سابقههایی که مهار فیزیکی را فقط پس از ارزیابی جامع با نتایج ثبت شده در پرستارانی دارد که به طور دقیق از دستورالعمل
های به موقع پزشکی را انجام دهند، تا این، برای به حداقل رساندن عوارض جانبی مهار فیزیکی، کارکنان پزشکی باید بررسی کنند. علاوه بر
 .حذف شوند مهارهابلکه 
 
 :هاکلیدواژه
 فیزیکی هارم پرستاری، مراقبت بهداشت روان،
 
 
 
 
  
 ˾̀
 
  اخلاقی رفتار مراقبتی پرستاران و ارتباط آن با حساسیت
 علوم پزشکی یاسوج(س)، دانشگاه  دانشیار و عضو هیات علمی دانشکده پرستاری حضرت زینب :اردشیر افراسیابی فر
 (س)، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج دانشکده پرستاری حضرت زینب پرستاری دانشجویان کارشناسی ارشد سحر خاکی:
 (س)، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج دانشکده پرستاری حضرت زینب پرستاری دانشجویان کارشناسی ارشد زهرا رسائیان:
 چکیده
ای هستند. که متاثر از خلقیات فردی و اخلاق حرفه است هایینگرش و از عملکردها ترکیبی مراقبتی پرستاران رفتارهای مقدمه:
های اخلاقی، های مراقبتی به تشخیص کشمکشحساسیت اخلاقی آنها در رفتاری های مکرر بالینی،گیریبا توجه به الزام پرستاران به تصمیم
بنابراین،  نماید.اخلاقی کمک می پذیری و اهمیت دادن به مسائلدیگران، مسؤولیتهای خود در مورد گیریآگاهی از نتایج اخلاقی تصمیم
 .انجام گرفترفتار مراقبتی پرستاران و ارتباط آن با حساسیت اخلاقی مطالعه حاضر با هدف تعیین 
پرستارن شاغل در باشد که جامعه مورد مطالعه آن تحلیلی از نوع همبستگی می–ای توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه روش:  
گیری آموزشی با استفاده از نمونه-پرستار شاغل در سه بیمارستان درمانی 052بوده اند. در این مطالعه  5931در سال  های شهر یاسوجبیمارستان
پرسشنامه حساسیت  و(مبتنی بر نظریه واتسون)  پرستار یمراقبت رفتارها با استفاده از پرسشنامه تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. داده
وری شده با آهای جمع ها به زبان فارسی مورد تایید قرار گرفته است. دادهاعتبار این پرسشنامه .آوری گردیدجمعاخلاقی لوتزن و همکاران 
تجزیه 0/50 از طریق آمارهای توصیفی و استنباطی با در نظر گرفتن سطح معنی داری کمتر از 91نسخه  SSPSاستفاده از  نرم افزار آماری 
 و تحلیل گردید.
سال)،  22-84(دامنه  23/46±4/9) با میانگین سن %22نفرپرستار مرد ( 55) و %87نفر پرستار زن (591در مطالعه حاضر  :هایافته
بیمارستانی بخش  9ساعت) از  23-07(دامنه 44/54±7/6ماه) و میانگین ساعت کار در هفته  7-003(دامنه 76/06±43/4میانگین سابقه کار 
) 02و حداکثر 6(حداقل41/24±3/74میانگین رفتار مراقبتی پرستاران در زیر مقیاس فیزیکی  درصد آنها لیسانس بودند،شرکت کردند. 68/5که 
 47های مطالعه نشان داد که ) گزارش شده است. همچنین یافته82و حداکثر 8(حداقل 12/65±4/84و در زیر مقیاس روانشناختی و اجتماعی 
) در 05-94درصد آنها از حساسیت اخلاقی ضعیف ( 61(سطح متوسط) بوده و تنها  05-47درصد پرستاران دارای نمره حساسیت اخلاقی بین
درصد بین رفتار مراقبتی پرستاران و حساسیت اخلاقی آنها  99رفتارهای مراقبتی برخوردار بودند. آزمون پیرسون همبستگی مثبت در سطح 
 )r=0/100نشان داده است (
رفتار مراقبتی پرستاران متاثر از حساسیت اخلاقی آنها بوده است بطوریکه پرستاران با حساسیت اخلاقی بالاتر،  گیری:نتیجه
 اند.تر داشتهرفتارمراقبتی بیشتر و مطلوب
 : هاکلیدواژه
 حساسیت اخلاقی، پرستاررفتار مراقبتی، 
 
 
  
  
 ˿̀
 
 قلب یینارسا به مبتلا مارانیب راهی برای گذر از مشکلات در تیمعنو
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه تحقیقات مرکز پروین منگلیان شهربابکی:
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه تحقیقات مرکز عصمت نوحی:
 ایران. رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پرستاری و مامایی،  ، نویسنده مسئول:مجید کاظمی
 استاد، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. فضل الله احمدی:
 
 چکیده
 
کنند و یکی از راهکارهای آنها جهت برخورد با بیماران مبتلا به نارسایی قلب با مشکلات فراوانی دست و پنجه نرم می مقدمه:
این مشکلات، معنویت است. پرستاران نیز باید نیازهای معنوی بیماران را شناسایی نمایند و آنها را در رسیدن به سازگاری مناسب کمک 
 تلا به نارسایی قلب انجام شد.  نمایند. بنابراین این مطالعه با هدف کشف روش مورد استفاده برای سازگاری توسط بیماران ایرانی مب
 
-مشارکت کننده در بیمارستان 12های نیمه ساختار یافته و مصاحبه با این مطالعه کیفی با استفاده از رویکرد آنالیز محتوی روش:
 آنالیز شدند. miehenarGو    namdnuLها با استفاده از روش تحلیل محتوی کیفیدادههای دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد. 
 
های ی با ساب تمنید یباورها شامل یاصل تم دو با "یسازگار یبرا یراهبرد ،تیمعنو" عنوان تحت یاصل هیما درون :هایافته
 مناسک و توسل با شفا یجستجو"های با ساب تم  برتر قدرت عنوان به خدا به اتصال و "یاله خواست و امتحان"و "یدرون داعتقا و مانیا"
 .شد استخراج "خدا به  نانیاطم و میتسل" و "مشکلات لیس برابر در عبادت سد" ،"یمذهب
 
 به رسیدن و موجود وضعیت مدیریت و کنترل بر معنویت استراتژی بکارگیری که داد نشان مطالعه این هاییافته گیری:نتیجه
 واقعیت دریابند، را هدف و معنا که گیرندمی یاد برتر، قدرت عنوان به برخدا تکیه و درونی واعتقادات ایمان با بیماران. است موثر سازگاری
 تلاش روشن ایآینده برای اطمینان و آرامش با و باشند پاسخگو خود سلامتی برابر در امید و تحمل صبر، با و بپذیرند را آن مراتب و بیماری
 تاکید موجود فرهنگ به توجه با مراقبت تیم طرف از مزمن، بیماران خصوص به بیماران معنوی نیازهای شناسایی بر مطالعه این نتایج .کنند
 .  گرددمی ارائه تریکیفیت با هایمراقبت مهم امر این گرفتن نظر در با سلامت، و معنویت ارتباط به توجه با که چرا. دارد
 
 :هاکلیدواژه
 نارسایی قلب، بیماری مزمن، سازگاری، معنویت، مطالعه کیفی
 
 
 
 
  
  
 ̀̀
 
 مراقبت معنوی: حلقه گم شده مراقبت پرستاری از بیماران
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.  ، نویسنده مسئول:علی دهقانی
 چکیده
پیشنهاد گنجاندن بعد سلامت معنوی  ها، سلامتی بر اساس ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی تحلیل شده است.در طول دهه مقدمه:
در مفهوم سلامت از سوی راسل و عثمان یک بعد مهم از زندگی فردی و گروهی را فرا روی صاحبنظران درگیر در امر سلامت قرار داد. در 
تماعی قرار گرفته باشد که در کنار ابعاد دیگر سلامتی همچون سلامت جسمی، روانی و اجحقیقت سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت می
که دربردارنده سلامت  -ها بعد معنوی است که یکپارچگی و انسجام  معنویت فرد را یکی از ابعاد تهدید شونده در زمان بروز بیماری است.
از افراد است.  دهد. بنابراین یکی از ابعاد مورد توجه پرستاران در مراقبت از بیماران، مراقبت معنوی ازمورد تهدید قرار می –معنوی است 
های مراقبتی از جمله پرستاران تمرکز بر فرد بیمار به رود از بیماران مراقبت معنوی به عمل بیاورند به طوری که در حرفهپرستاران انتظار می
-ار، و گایدلاینباشد. مراقبت معنوی در کدهای اخلاقی پرستاری، گایدلاین آموزش پرستمی عنوان موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی
های پرستاری منعکس شده است اما پرستاران در مراقبت از بیماران به معنویت و مراقبت از بیماران به اندازه اهمیتی که این مراقبت در 
 پردازند. سلامت بیماران دارد توجه نکرده و به ارائه خدمات در این زمینه نمی
پردازد. این پژوهش با استفاده از یک مطالعه مروری به بررسی وضعیت ارائه مراقبت معنوی و موانع موجود در این زمینه می :روش
 DIS ,xedeM narI ، deMbuP tcerid ecneicS، elgooG ralohcS، supocS از جملهپایگاه اطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی 
مقاله مرتبط به طور کامل مطالعه و مورد  21شد. در نهایت انجام  ، و موانع، پرستاریمراقبت معنوی ،معنویتهای واژه با کلید  narigaM و
 تحلیل قرار گرفت.
تحقیقات نشان داده است که در میان پرستاران اشتیاقی برای پرداختن به نیازهای معنوی بیماران است اما در عملکرد  ها:یافته
درصد از پرستاران معتقدند که باید به  78شود. مطالعه استرانگ و همکاران نشان داد که بالینی توجه کافی به مراقبت معنوی از بیماران نمی
شود. پژوهش هابل نشان داد هایشان انجام میکردند که این اقدامات در بخشدرصد فکر می 24ن توجه کرد ولی تنها نیازهای معنوی بیمارا
درصد از آنها مراقبت معنوی را برای  37کنند مراقبت معنوی بخش مهمی از مراقبت پرستاری است اما اپرچه اکثر پرستاران احساس می
نگ نشان داد سطح آگاهی پرستاران از مراقبت معنوی پایین بوده و آنها مراقبت معنوی را در مراقبت روزانه دهند. مطالعه چابیماران انجام نمی
درصد از پرستاران به طور مداوم و نزدیک به نیمی از آنها به  72دهند تنها گیرند. برخی مطالعات در ایران نیز نشان میاز بیماران به کار نمی
های پرستاری از جمله نیومن، راجرز، واتسون، تراولبی، نایتینگل مستقیما پردازند. این در حالی است اکثریت نظریهیمراقبت معنوی از بیماران م
دهند عواملی از قبیل معنویت فردی، بر مفهوم معنویت تاکید داشته و در زمره نیازهای انسان عنوان کرده اند. همچنین مرور مطالعات نشان می
عنوی، درجه اعتقادات فردی، باورهای مذهبی، تجربه زندگی، تجربه حضور در بالین بیماران، کمبود وقت و آگاهی، آموزش نحوه مراقبت م
نامفهوم بودن و فقدان تعریف صحیح از مراقبت معنوی، مشکل در برقراری ارتباط بین بیمار و پرستار، توجه عمده به نیازهای جسمی، تفاوت 
 توانند در مراقبت معنوی از بیماران تاثیرگذار باشند.ران و... میجنسی پرستار و بیمار، سن پرستا
های مزمن، رشد فزاینده پدیده سالمندی، تاثیر مثبت معنویت بر سلامتی بیماران، و با با توجه به شیوع زیاد بیماری گیری:نتیجه
بایست این شیوه مراقبتی را به عنوان یکی از ر درمانی میشمار استفاده از مراقبت مراقبت معنوی، پرستاران و سایر کادعنایت به فواید بی
های مهم نظام سلامت در نظر بگیرند تا بیماران بتوانند در طی فرایند بیماری و همچنین در روزهای بستری، از فواید تاثیرگذار و مثبت اولویت
 .معنویت و مراقبت معنوی بهره ببرند
 :هاکلیدواژه
 پرستاری، بیماران، موانعمراقبت معنوی، معنویت، 
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 های اورژانس دانشگاه علوم پزشکی زنجانبررسی میزان هوش اخلاقی کارکنان بخش
دانشگاه علوم پزشکی  گروه پرستاری مراقبت ویژه و اورژانس، دانشکده پرستاری مامایی، دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری اورژانس، زهرا کلانتری:
  زنجان، زنجان، ایران.
دانشگاه علوم پزشکی زنجان،  جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، سلامتاستادیار، گروه پرستاری  ، نویسنده مسئول:یورجوشان یجعفر نینسر
         زنجان، ایران.                       
  دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. استادیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری مامایی، ی:فیحن نینسر
                             دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. استادیار ، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، رمضان فلاح:
 چکیده
سروکار  هاآنیما ًبا افراد و زندگی مستقنقش هوش اخلاقی و اهمیت آن در مشاغل مرتبط با حوزه پزشکی و پرستاری که : مقدمه
ی اخلاقی مختلف از اهمیت مضاعفی هاچالشهای اورژانس به دلیل مواجهه پرسنل با ای است. در این بین، بخشدارند، نیازمند توجه ویژه
 برخوردارند.
طالعه مقطعی، اطلاعات پس از کسب مجوز انجام پژوهش و مصوبه کمیته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی زنجان در این م :روش
تعداد آوری گردید. و کسب رضایت کتبی از کارکنان، با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه هوش اخلاقی لنیک و کیل جمع
نفر تعیین گردید. با در نظر گرفتن  36ده از فرمول حجم نمونه با جامعه محدود به دست آمد که کارکنان، پس از محاسبه حجم نمونه با استفا
گیری نفر از کارکنان با استفاده از روش نمونه 77درصد اضافه گردید و در نهایت، تعداد  02ها، به این تعداد نمونه احتمال ریزش نمونه
 بندی شده، پرسشنامه را تکمیل نمودند.طبقه
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان های اورژانس بیمارستانهوش اخلاقی کارکنان بخشها نشان داد یافته ها:یافته
دار آماری نداشت؛ اما در سطح خوب قرار داشته است. میانگین نمره هوش اخلاقی با متغیرهای مختلف جمعیت شناختی مختلف رابطه معنی
 ر کارکنان طرحی کمتر از دیگر کارکنان بود.میانگین هوش اخلاقی د
در مطالعه حاضر میانگین نمره هوش اخلاقی کارکنان در سطح خوب قرار داشته است؛ اما هوش اخلاقی کارکنان گیری: نتیجه
فراهم نمودن  شود جهت ارتقاء هوش اخلاقی کارکنان در دوران تحصیل و پس از آن وطرحی نسبت به سایرین کمتر بود، لذا پیشنهاد می
 آموزش مداوم در این زمینه، اقدام گردد.
 ها:کلیدواژه
 هوش اخلاقی، کارکنان، اورژانس
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 ای در دانشجویان پرستاریجامعه پذیری و تشکیل هویت حرفه
 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :، نویسنده مسئولسارا شهبازی
 دانشیار، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :سلیمان احمدی
 چکیده
. استآموزش و ارزیابی آن معطوف شدهگری در پزشکی و نحوه ایتوجه به سوی ماهیت حرفه ،در دو دهه گذشتهمقدمه: 
کنند ای و هویت جمعی مربوط به آموزش پزشکی را پیشنهاد میهویت رابطه ،گیری هویت، سه حوزه هویت فردیرویکردهای نظری شکل
یابد. زندگی ادامه می اگرچه هویت در آغاز بزرگسالی تثبیت شده است، اما تحول در طول .گیردتاثیر و تکامل قرار می که در آنها هویت تحت
گرفته است. تجربیات زندگی افراد، از جمله فرهنگ، مذهب و وضعیت  هویت افراد با ماهیت ذاتی و تحت تاثیر پرورش، تا حدی شکل
 . اردگذارد. روابط شخصی چندگانه نیز تاثیر سازنده مهمی بر آن دگیری هویت میای را بر شکلاقتصادی و آموزش، تاثیرات عمده-اجتماعی
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
گذارند. تعامل اجتماعی بین ای یک پرستار تاثیر میگیری هویت حرفهپذیری، در شکلعوامل متعددی بر فرآیند جامعه ها:یافته
خواهند یک بدنه مشترک از دانش را به اشتراک بگذارند، که کسانی که می شودای از عمل ایجاد میدهد و جامعهافراد یادگیری را ترویج می
 "مشارکت محدود قانونی" در نتیجه، فرد از یک. شوند که هدفشان کسب دانش و مهارت در یک زمینه مشخص استهایی میدرگیر فعالیت
  .کندتا مشارکت کامل در جامعه حرکت می
های نقش و مربیان، اعضای آن ی نقش، مربیان و مجموع تجارب فردی هستند. مدلهاترین عوامل، مدلقوی گیری:تیجهن
جامعه عملی هستند که دانشجویان مایل به پیوستن به آنها هستند. تبدیل شدن به آنها در عمل، ظاهر و اعتقادات، حرکت از حاشیه به مرکز 
ای دانشجویان پرستاری، به صورت آگاهانه و ناخودآگاه ز بر توسعه هویت حرفههم چنین تجربیات بالینی و غیربالینی نی .کندجامعه را تسهیل می
مبنایی برای هویت دانشجویان پزشکی و پرستاری است.  ،های آنهاگذارند . تجربه حاصل از رویارویی مستقیم با بیماران و خانوادهتاثیر می
 جربیات بالینی و هم غیربالینی، در طول تحصیل، از عوامل اساسی جامعهبازاندیشی در تجربیات فردی با الگوهای نقش و مربیان، هم در ت
ای را به عنوان گیری هویت حرفهتوانند شکلاساتید مید. ای تاثیر بگذارگیری هویت حرفه تواند بر شکلپذیری است. آموزش رسمی نیز می
نظر اجتماعی مورد مذاکره قرار گرفته و مورد توافق حرفه و یک هدف آموزشی برگزینند و به روشنی و وضوح، ماهیت آن هویتی را که از 
های رسد دانشکدههای دانشجویان به خوبی مستندسازی شده است. لذا، به نظر میجامعه است را روشن نمایند. تاثیر محیط یادگیری بر نگرش
پذیری داشته باشند تا به دانشجویان خود، بر جامعهای دانشجویان پرستاری با تاکید گیری هوبت حرفهپرستاری نقش بسیار فعالی در شکل
 .تعهد به حرفه، جامعه و خود را القا نمایند
 :هاکلیدواژه
 ای بودن، هویت، پرستاریجامعه پذیری، حرفه
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  های پزشکیدر فوریتای بررسی میزان تقید به اصول اخلاق حرفه
 دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :، نویسنده مسئولسارا شهبازی
 دانشیار، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :سلیمان احمدی
 چکیده
 
های مرسوم و مرزهای ها و سوانح و حوادث، حجابهای مورد استفاده در مراقبت از بیماران در فوریته اقتضای تکنیکب :مقدمه
بنابراین یکی از  .شودهای پزشکی گشوده میمعمول جامعه در حیطه جان و ناموس و مال و حریم خصوصی افراد بر روی تکنسین فوریت
میزان تقید به اصول اخلاق  لذا هدف از این مطالعه بررسی. ای استو رعایت اخلاق حرفه های شغلی تکنسین، پارساییترین ویژگیمهم
 باشد.های پزشکی میای در فوریتحرفه
های پزشکی استان چهار نفر از پرسنل مراکز فوریت 36تحلیلی است که بر روی  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی روش:
ای)) زان تقید به اصول اخلاق حرفهآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته ((خودسنجی میمحال و بختیاری انجام گرفته است. برای جمع
های آماری توصیفی و ضریب همبستگی سطح همیشه، اغلب، گاهی و هیچ گاه استفاده شد. اطلاعات با استفاده از تست 4بند و در  31در 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   SSPSپیرسون در نرم افزار 
ای را درصد از پرسنل معتقد بودند که همیشه اصول اخلاق حرفه 52/52نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تنها  ها:یافته
ای مقید بودند. هیچ یک از پرسنل درصد گاهی به انجام اصول اخلاق حرفه 73/54درصد اغلب،  73/3گیرند. ها به کار میدر انجام ماموریت
 ای مقید نباشند.صول اخلاق حرفهنبودند که اصلا به رعایت ا
توان دریافت که کلیه کارکنان مراکز اورژانس شرکت کننده در مطالعه، به انجام اصول با توجه به نتایج مطالعه می :گیرینتیجه
حوادث و سوانح های پزشکی در لحظات بحرانی و ای تقید ندارند. این در حالی است که با توجه به نقش گسترده پرسنل فوریتاخلاق حرفه
های پزشکی به صورت ای برای پرسنل مراکز فوریترود ترتیبی اتخاذ گردد تا یادآوری و بازآموزی اصول اخلاق حرفهاورژانسی، انتظار می
 ای صورت پذیرد. دوره
 :هاکلیدواژه
 های پزشکی، اخلاقای، فوریتاخلاق حرفه
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 های ویژه: یک مرور سیستماتیکهای اخلاقی پرستاران شاغل در بخشچالش
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. ، نویسنده مسئول:علی دهقانی
 چکیده
های اخلاقی های بالینی از بیماران به دلایل مختلف با مشکلات و چالشهای ویژه در مراقبتامروزه پرستاران در بخش مقدمه:
های اخلاقی باعث ایجاد مشکلات متعدد از جمله کاهش کیفیت مواجه هستند که نیازمند اتخاذ تصمیمات اخلاقی مناسبی هستند. چالش
های اخلاقی پرستاران شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی چالشمراقبت، احساس بی اعتمادی و نارضایتی، و فرسودگی در طولانی مدت می
 های ویژه انجام شد.ر بخششاغل د
اطلاعاتی معتبر از های براساس جستجو در پایگاه مقالاتانجام شد، مرور جامع  7931 که در سالدر این مطالعه مروری  روش:
 های چالشواژه با کلید  narigaM و DIS ,xedeM narI ، deMbuP ,tcerid ecneicS، elgooG ralohcS، supocS جمله
 مقاله مرتبط به طور کامل مطالعه و مورد تحلیل قرار گرفت. 81شد. در نهایت انجام  های ویژهو بخش رستاری، پاخلاق، اخلاقی
 –های ویژه بر اساس تکرار در مطالعات شامل برقراری ارتباط پرستار های اخلاقی پرستاران در بخشترین چالشمهم ها:یافته
 همراهان بیمار بود. –گیری و مراقبت، و ارتباط پرستار بیمار، حفظ حریم خصوصی بیمار، آموزش به بیمار، مشارکت بیمار در تصمیم
های ویژه با دانش اخلاقی و رعایت اصول اخلاقی جزئی از ماهیت حرفه پرستاری است و پرستاران بویژه در بخش گیری:نتیجه
های اخلاقی تایید های ویژه بایستی نسبت به تئوریفرد اخلاقی مواجه هستند. لذا پرستاران شاغل در بخش های متعدد و منحصر بهچالش
های ویژه آگاهی داشته باشند. از طرفی انتخاب کننده رفتارهای شغلی، اصول و ضوابط اخلاقی و همچنین استانداردهای حقوق بیمار در بخش
های فردی و اخلاقی منحصر به فردی از طرف مدیریت پرستاری گزینش بایستی بر اساس ویژگی های ویژهپرستاران جهت فعالیت در بخش
 و تحت نظارت قرار گیرند.
 :هاکلیدواژه
 های ویژهچالش، اخلاق، پرستاری، بخش
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 یدر زنان زندان یاخلاق یهاموانع و چالش
 مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. :سکینه میری
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. محیا ترکمان:
 استادیار، دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. جمیله فرخزادیان:
 چکیده
 بین در هاروی کج و انحرافات گسترش با. دارند عهده به را جامعه اخلاقی زنان شالوده و بنیان خانواده هستند و سلامت :مقدمه
 عهده به را فزندان تربیت و تعلیم مسئولیت ایرانی هایخانواده بیشتر در زنان. شودمی تهدید دچار خانواده اخلاقی  استحکام و پایداری آنها
کند که خود عامل مهم در فرآیند جامعه پذیری زنان و ها زمینه را برای گسیختگی اخلاقی خانواده فراهم میها در بین آنروی کج و دارند
کند. با دانستن عواملی که زنان زندانی زا و چالش برانگیز اخلاقی برای خانواده فراهم میباشد. این موارد شرایط استرسها میحتی فرزندان آن
 .های دقیق و مؤثر انجام دادریزیتوان برای پیشگیری از آن، برنامهدهند، میدم سلامت اخلاقی قرار میرا در معرض ع
ای و اینترنتی و همچنین مقالات پژوهشی تدوین گردیده این مقاله یک مطالعه مروری بوده که با استفاده از منابع کتابخانه: روش
 .است
کنند. وجود زنان باردار، دور بودن میزندان در مقایسه با مردان مشکلات بیشتری را تحمل  زنان زندانی پس از ورود به: هایافته
باشد همچین زندان فرصت یادگیری جرائم کنند ناامید کننده میزنان از کودکان خود و همچنین تجربیات منفی که از محیط زندان کسب می
 مجرم تداوم و زندان ننگ داغ: مانند هستند روبرو بسیاری اخلاقی هایچالششدن با از طرفی زنان زندانی بعد از آزاد  کند.جدید فراهم می
 تحقیرشدگی، و سرزنش دریافت خانواده، به اتصال و پذیرش اجتماعی، هایبرچسب و انگ از ترس آنها، دانستن فاسد و بار و بند پنداری، بی
های اجتماعی ترس از بر ملا شدن سابقه محکومیت خود، از دست دادن سرمایهعه و گذشته خود، جام از جاماندگی احساس تنهابودگی، احساس
 .باشدشود با روند تغییرات جامعه هماهنگ نباشند و عامل بازدارنده حرکت مثبت و تغییر در فرد میباشد.که باعث میو فرهنگی می
و اخلاقی در قشر آسیب پذیر زنان زندانی در مرکز با توجه اهمیت زنان در کانون خانواده و جامعه مسایل بنیادی : گیرینتیجه
تعهد اخلاقی به خانواده و فرزندان  پذیری،با مسولیت ها و فشارهای روانی به دور باشند وتا زنان پس از آزادی از انگ. توجه و الویت قرار بگیرد
خانوادگی فراهم  های کاری و پیشرفت اجتماعی ورتخود رسیدگی کنند. همچنین با پذیرش آنها در متن جامعه زمینه لازم برای کسب مها
 .آید
 :هاکلیدواژه
 یدر زنان زندان یا، اخلاق حرفهیزنان زندان
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 مارستانیب یپرسشنامه جو اخلاق یرانینسخه ا یابیاعتبار
 شیراز، ایران.، رازیش یدانشگاه علوم پژشکی، دانشکده پرستاری مامایی، جراح یبخش داخلاستادیار،  :مژگان ریواز
 ، شیراز، ایران.رازیش یدانشگاه علوم پژشکیی ماما یبخش بهداشت دانشکده پرستاراستادیار،  :زشفریوفاطمه 
 ، شیراز، ایران.رازیش یدانشگاه علوم پژشکاستادیار، بخش داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری مامایی،  مهناز رخشان:
 چکیده
ای نیاز است و جو سازمانی است. جو سازمانی مثبت برای حمایت از عملکرد پرستاری حرفهجو اخلاقی یک جنبه مهم از : مقدمه
ای از ادراکات مربوط به تواند به ارتقاء محیط مراقبتی کمک کند. بعبارتی، جواخلاقی بیمارستان، مجموعهبه عنوان یک متغیر سازمانی می
دهد. با توجه به های مختلف مراقبت و درمان را تحت تاثیر قرار میاشد، که جنبهبهای برخورد با مسائل اخلاقی میرفتار مناسب و روش
پرسشنامه جو اخلاقی " های اعتباریابیاهمیت استفاده از ابزاری معتبر جهت بررسی این موضوع ،پژهش حاضر با هدف تحلیل ویژگی
 .انجام گرفت "بیمارستان
در دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سه مرحله انجام  6102که در سال  شد،باشناختی میپژوهش حاضر یک مطالعه روش: روش
 به وابسته درمانی–های مختلف دو بیمارستان بزرگ آموزشیپرستار شاغل در بخش 022ل کنندگان مرحله کمی مطالعه شامشد. مشارکت
 .گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه روش به که بودند، شیراز پزشکی علوم دانشگاه
های پرسشنامه اصلی با استفاده از نظر متخصصان آشنا به هر دو زبان انگلیسی و فارسی ترجمه و بازترجمه شد. در مرحله دوم در ابتدا، گویه
(آلفای کرونباخ) و ثبات  ی درونیهمسان نهایت، در. شد بررسی "بیمارستان اخلاقی جو پرسشنامه" سازه روایی روایی صوری، روایی محتوا و 
 .(آزمون بازآزمون) تعیین شد ارابز
برای  (RVC) محتوا روایی. بود 1/5 از بیش هاگویه تمام برای روایی صوری پرسشنامه با محاسبه نمره تاثیر آیتم: هایافته
تحلیل . گزارش شد. /29ه رسشنامپ (S-evA/IVC) بدست آمد. متوسط شاخص روایی محتوای 1تا  0/66ها بین هریک از عبارات یا گویه
درصد از واریانس کل را تبیین  46/7را که  "بیماران"و  "همکاران"، "بیمارستان" ،"پزشکان" "مدیران" عاملی اکتشافی ساختار پنج عاملی
. محاسبه شد. ضریب پایایی آزمون مجدد هم در سطح /29. تا /36ها بین . و برای حیطه/68ه کردند، تایید کرد. آلفای کرونباخ کل پرسشنام
 .گزارش شد) CCI=0/38( مطلوب
عامل دارای روایی  5گویه و  62با  "پرسشنامه جو اخلاقی بیمارستان" نتایج پژوهش حاضر نشان داد، نسخه فارسی: گیرینتیجه
 .باشدگیری جو اخلاقی بیمارستان، در جامعه ایرانی میو پایایی مناسب جهت اندازه
 :هاکلیدواژه
 رانیا ،یابیپرسشنامه، اعتبار مارستان،یب یجواخلاق
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بررسی همراهی بین سلامت معنوی و تطابق با بیماری در بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل 
 اسکلروزیس
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.  ، نویسنده مسئول:علی دهقانی
 دانشجوی کارشناسی ارشد، رشته داخلی جراحی بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. مرادی:الهام 
 چکیده
جسمی و روانی در  متعدد ایجاد مشکلات باعث های سیستم عصبی است کهترین بیماری مولتیپل اسکلروزیس، از شایعمقدمه: 
 یماریدر ب یماریتطابق با ب نکهیگذار بوده و با توجه به ا ریمزمن تاث یهایماریدر ابعاد مختلف ب یسلامت معنواز انجایی که . شودبیماران می
هدف تعیین  ذا این مطالعه بادارد ل مارانیب نیا یزندگ تیفیک یکننده در ارتقا نییتع یو نقش همهم بود اریبس یامر مولتیپل اسکلروزیس
 طراحی و اجرا گردید. 7931درسال  مارانیب نیدر ا یماریو تطابق با ب یسلامت معنو نیب یهمراه
 
بیمار مولتیپل  102گیری غیرتصادفی با مشارکت پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی مقطعی است که با روش نمونه: روش
پالوتزیان با  ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه سلامت معنوی الیس واسکلروزیس عضو انجمن ام اس شهرستان جهرم و فسا انجام شد. 
سوال بود. روایی و پایایی پرسشنامه مورد تایید بود.  53سوال و پرسشنامه تطابق با بیماری مولتیپل اسکلروزیس دهقانی و همکاران با  02
 های آماری اسپیرمن و کای اسکوئر استفاده شد.، آمارهای توصیفی و آزمون12نسخه  sspsها از نرم افزار جهت تحلیل داده
 
درصد بیماران نیز دارای  84/8درصد) بودند.  94/3ها نشان داد اکثریت بیماران دارای سطح سلامت معنوی متوسط (یافتهها: یافته
درصد بیماران  13/3درصد).  06/2ها نشان داد سطح تطابق اکثریت بیماران با بیماری بالا بود (سطح سلامت معنوی بالا بودند. همچنین یافته
داری بین سطح سلامت معنوی و متوسطی با بیماری خود داشتند. آزمون آماری اسپیرمن نشان داد که همبستگی مثبت و معنینیز تطابق 
 ). r=0/146) (p=0/100تطابق با بیماری در بیماران مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد (
 
سطح تطابق با بیماری نیز در بیماران مولتیپل ها نشان داد با افزایش سطح سلامت معنوی در بیماران، یافته گیری:نتیجه
توان با افزایش وضعیت سلامت معنوی های مناسب در این خصوص میریزییابد. لذا با استفاده از مداخلات و برنامهاسکلروزیس افزایش می
 و معنویت در این بیماران، میزان تطابق آنها با بیماری را جهت ارتقای کیفیت زندگی ارتقا داد.
 
 : هاکلیدواژه
 سیاسکلروز پلیمولتی، ماریبا بی، تطابق سلامت معنو 
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 شاغل در بیمارستان مادر رامهرمز عدالت سازمانی از دیدگاه کارکنان درمانی
 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری حضرت زینب (س)، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. اردشیر افراسیابی فر: 
 دانشکده پرستاری حضرت زینب (س)، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. پرستاری، دانشجوی کارشناسی ارشد نویسنده مسئول:، عصمت عبدالله پور
 چکیده
های اساسی در نظام عرضه خدمات سلامت عدالت سازمانی است که نگرش کارکنان نسبت به وجود یا عدم یکی از مقوله :مقدمه
مطالعه حاضر با  به سازمان و یا برعکس باعث تنش و کاهش تعهد و دلبستگی سازمانی گردد.تواند موجب تعلق و دلبستگی وجود آن می
 .در باره عدالت سازمانی انجام گرفت دیدگاه کارکنان درمانی هدف تعیین
بیمارستان مادر کارکنان درمانی شاغل در آن  که جامعه مورد مطالعه مقطعی است-توصیفی ایپژوهش حاضر،مطالعه روش:  
گیری تصادفی شاغل در بیمارستان فوق الذکر از طریق نمونه کارکنان درمانی نفر از 001ه بوده اند. در این مطالع 6931در سال  رامهرمز
اعتبار این پرسشنامه به  .جمع آوری گردیدنیهوف و مورمن عدالت سازمانی طراحی شده توسط ها با استفاده از پرسشنامه انتخاب شدند. داده
از طریق آمارهای توصیفی  91نسخه  SSPSافزار آماری نرم وری شده با استفاده ازآهای جمعارسی مورد تایید قرار گرفته است. دادهزبان ف
 جزیه و تحلیل گردید.ت 0/50داری کمتر از و استنباطی با در نظر گرفتن سطح معنی
 %9، ماما %81درصد پرستار،  %94، درصد شرکت کنندگان مطالعه حاضر زن و مابقی مرد بودند. از نظر رسته شغلی 97 :هایافته
آنها  %06که از نظر وضعیت استخدامی  درصد تکنسین رادیولوژی %7و لوم آزمایشگاهی ع %11تکنسین بیهوشی،  %6، تکنسین اتاق عمل
میانگین و میانه عدالت  سال گزارش شده است. 6/5±6/4سال و  03/87±6/7کار آنها به ترتیب  میانگین سن و سابقه پیمانی و رسمی بودند.
) 01/5(میانه: 11/93±4/31) ،55(میانه:  45/3±51/30ای و عدالت تعاملی به ترتیب عدالت رویه های عدالت توزیعی،زیرمقیاس سازمانی کلی،
داری در عدالت سازمانی بر حسب رسته شغلی کارکنان زارش شده اند. تفاوت معنیگ) 62(میانه: 62/20±7/18) ،71(میانه: 61/98±5/3،
 هفته مشاهده نگردید. شیفت کاری و ساعات موظفی کار در وضعیت تاهل، وضعیت استخدام، سن، جنس، درمانی،
 ارزیابی کرده اند.کارکنان درمانی مورد مطالعه، در مجموع وضعیت عدالت سازمانی خود را در سطح متوسط  گیری:نتیجه
 :هاکلیدواژه
 عدالت تعاملی، کارکنان درمانی ای،عدالت رویه عدالت توزیعی،عدالت سازمانی، 
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 ای میزان رعایت کدهای اخلاقی بین دانشجویان پرستاری و کارکنان پرستاریبررسی مقایسه
 کارشناس دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. الهه غضنفری:
 مربی دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. :، نویسنده مسئولبیژنیمصطفی 
 چکیده
 هایمراقبت عملی راهنمای اخلاقی باشند. کدهایمی اخلاقی رفتار به دهیشکل برای هاییدستورالعمل اخلاقی کدهای :مقدمه
 حاضر مطالعه پرستاری در اخلاقی کدهای رعایت اهمیت به توجه کنند. بامی فراهم اخلاقی گیریتصمیم برای چارچوبی و اشندمیب پرستاری
 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته عصر ولی بیمارستان در شاغل و پرستاری دانشجویان بین در اخلاقی کدهای اجرای وضعیت مقایسه هدف با
 ..است شده انجام 7931 سال در ایران جنوب در فسا
. بود سوال  13 حاوی ایپرسشنامه اطلاعات، آوریجمع ابزار. باشدمی ایمقایسه -توصیفی یمطالعه یک پژوهش این :روش
 سوال 32بالینی  خدمات ارایه به مربوط اخلاقی کدهای شامل اول قسمت که بخش دو فردی، دارای اطلاعات بخش بر علاوه پرسشنامه این
 بصورت گیرینمونه. بود) 13 تا 42 سوال از( سوال 8درمان  تیم با ارتباط به مربوط اخلاقی کدهای شامل دوم بخش ) و32 تا 1 سوال از(
 افزارنرم ها، توسطداده. پرستار بود نفر 222 و پرستاری دانشجوی نفر 871 شامل نفر که 004 مطالعه در این نمونه شد. حجم انجام سرشماری
 .شد تحلیل و تجزیه) AVONA و  tset-t(استنباطی  و توصیفی هایآزمون طریق از 22 نسخه SSPS
 کدهای بخش در اما. نداشت وجود هاگروه بین داریمعنی تفاوت بالینی خدمات ارایه به مربوط اخلاقی کدهای بخش در ها:یافته
 بخش در ). p=0/40و   t=2/40( کردند کسب بالاتری نمره داری معنی طور به پرستاری دانشجویان درمان، تیم با ارتباط به مربوط اخلاقی
و  t=2/67( کردند کسب بالاتری نمره داریمعنی طور به ترتیب، زنان به درمان تیم با ارتباط و بالینی خدمات ارایه به مربوط اخلاقی کدهای
 ).p=0/10و  t=3/54(و ) p=0/600
 پرستاری دانشجویان از بهتر را اخلاقی کدهای پرستاران رفتمی انتظار بالین، در پرستاران تربیش حضور به توجه با :گیرینتیجه
 مدیران که شودمی پیشنهاد لذا. بود شاغل پرستاران از بالاتر پرستاری دانشجویان نمره درمان تیم با ارتباط بخش در وجود این با کنند، رعایت
 توسط درمان، تیم با ارتباط و بالینی خدمات یارایه به مربوط اخلاقی کدهای تربیش رعایت جهت لازم تدابیر پرستاری مربیان و بیمارستان
 .کنند اتخاذ پرستاران ویژه به و پرستاری دانشجویان
 :هاکلیدواژه
 پرستار پرستاری، دانشجوی اخلاقی، کدهای
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 7931بررسی میزان شجاعت اخلاقی در دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد لاهیجان در سال 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاد لاهیجان. :حمیده حکیمی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاد لاهیجان. یاسمن بحرگرد:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاد لاهیجان. پریسا تابشی راد:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه آزاد لاهیجان. فرید سهرابی:
 چکیده
ای ندارند. بنابراین برای غلبه بر این دانشجویان بدلیل نگرانی از عواقب انجام کار درست رفتارهای شجاعانهبسیاری از  مقدمه:
لذا این مطالعه با هدف تعیین شجاعت اخلاقی در  ی عملکرد اخلاقی هستند.ترس دانشجویان پرستاری نیازمند شجاعت اخلاقی در زمینه
د است که نتایج آن بتواند به برنامه ریزان و دست اندرکاران در جهت تقویت شجاعت اخلاقی دانشجویان پرستاری انجام شده است. امی
 دانشجویان پرستاری یاری رسان باشد.
انجام شده  8تا  2تحلیلی است که بر روی صد دانشجوی کارشناسی پرستاری ترم -این مطالعه یک پژوهش توصیفی: روش
ی شجاعت اخلاقی پرستاران که توسط صدوقی و همکاران ها با استفاده از پرسشنامهداده گیری سرشماری بوده است.است. روش نمونه
) است و سوالات در سه بعد 5) تا هرگز (1حالتی همیشه ( 5سوال  02) طراحی شده است، جمع آوری گردید. این پرسشنامه شامل 5931(
محاسبه گردید.  58.0 پایایی پرسشنامه به روش الفاکرونباخ . شوندندی میبخود شکوفایی اخلاقی، خطرپذیری و توانایی دفاع از بیمار طبقه
های امار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و ضریب همبستگی با روش V SSPS52ها با استفاده از نرم افزار آمار تجزیه و تحلیل داده
 شد.  پیرسون انجام
درصد از دانشجویان سابقه کار  21و  12/78±1/86)، با میانگین سنی %29()، مجرد %09اکثر شرکت کنندگان مونث ( :هایافته
بود. ضریب همبستگی پرسون نشان داد با افزایش ترم تحصیلی میزان  44/38±91/9داشتند. میانگین میزان شجاعت اخلاقی دانشجویان 
تری سابقه کار داشتند از شجاعت اخلاقی پاییندانشجویانی که  )r=0/82و  P=0/500شجاعت اخلاقی دانشجویان افزایش یافته است (
 داری مشاهده نشد.بین سن و جنس و وضعیت تاهل ارتباط اماری معنی )r=0/91و  P=0/400برخوردار بودند (
سطح شجاعت اخلاقی دانشجویان پرستاری متوسط ارزیابی شده است. با افزایش ترم تحصیلی شجاعت اخلاقی  گیری:نتیجه
رسد با بالا رفتن سطح آگاهی از اخلاق و کسب تجربه در کنار مربی بروز رفتارهای شجاعانه تقویت شده افزایش یافته است که به نظر می
ای توان گفت جو حاکم بر کار به گونهکار دانشجویی بودند شجاعت اخلاقی کمتری داشتند، می است. در حالیکه دانشجویانی که دارای سابقه
 گردد.است که احتمالا ًمانع بروز رفتارهای شجاعانه می
 :هاکلیدواژه
 شجاعت، شجاعت اخلاقی، دانشجوی پرستاری 
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دانشجویان پرستاری شهر گیری اخلاقی در بررسی عوامل تاثیرگذار برتحمل تهدید و تصمیم
 زنجان
  .زنجان پزشکی علوم زنجان، دانشگاه پرستاری علمی، دانشکده هیات و استادیار ، نویسنده مسئول:حنیفی نسرین
 . زنجان پزشکی علوم دانشگاه زنجان پرستاری علم، دانشکده هیات مربی مقدم: معصومه
 . زنجان پزشکی علوم دانشگاه زنجان، پرستاری علمی، دانشکده هیات مربی قهرمانی: زینب
 چکیده
کند. عوامل مختلفی بر محیط پر چالش بالین، کار اخلاقی برای پرستاران به خصوص دانشجویان پرستاری را سخت میمقدمه: 
ها از ضرورتگیری اخلاقی دانشجویان پرستاری تاثیرگذار است. شناسایی این عوامل در هر جامعه و فرهنگی یکی تحمل تهدید و تصمیم
 پرستاری طراحی شد. دانشجویان در اخلاقی گیریتصمیم و تهدید شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی عوامل تاثیرگذار بر تحملمحسوب می
نفر)  701نفر) و دانشگاه آزاد ( 101و بالاتر از دانشکده پرستاری ( 4دانشجوی ترم  802این مطالعه توصیفی همبستگی  درروش: 
اخلاقی برگرفته  گیریتصمیم و تهدید تحمل ها با استفاده از دو پرسشنامه دموگرافیک وگیری در دسترس شرکت داشتند. دادهنمونه تصور به
های آماری کولموگروف اسمیرنف و پیرسون  و با ها با آمار توصیفی و آزمونی شجاعت اخلاقی جمع آوری شد. تحلیل دادهاز پرسشنامه
 انجام شد. 61نسخه ssps استفاده از 
گیری اخلاقی در داشتند. نتایج نشان داد میانگین تصمیم دانشجوی زن شرکت 821دانشجوی مرد و  08در این مطالعه ها: یافته
گیری ) بود. میانگین تصمیم71/91±3/4) و در زنان (61/44±3/4) و تحمل تهدید در مردان (61/17±3/33)، در زنان (51/87±3/5مردان (
) و در 61/67±3/67ها (گیری اخلاقی در بومی) بود. میانگین تصمیم61/86±3/92) و آزاد (61/62±3/16ی در دانشجویان سراسری (اخلاق
 r=0/861) بود. نتایج نشان داد بین عملکرد درسی (12±3/41ها (و در غیربومی )12±3/4(ها ) و تحمل تهدید در بومی12±3/70ها (غیربومی
و  r=0/321درسی ( وجود داشت. همچنین بین عملکرد دارتهدید اختلاف آماری معنی تحمل )، باP=0/390و  r=0/540()، جنس P=0/10و 
 )، باP=0/110و  r=0/811)، جنس (P=0/340و  r=0/21)، بومی و غیربومی بودن دانشجویان (P=0/100و  r=0/841)، تاهل (P=0/540
گیری وجود داشت. اما بین ترم تحصیلی، نوع دانشگاه (سراسری و آزاد) با تحمل تهدید و تصمیمدار اختلاف آماری معنی اخلاقی گیریتصمیم
 دار مشاهده نشد. اخلاقی ارتباطی وجود نداشت. همچنین بین تاهل و بومی یا غیربومی بودن و تحمل تهدید اختلاف آماری معنی
 دانشجویان متاهل. شدمی بهتر تهدید تحمل و اخلاقی گیریتصمیم نمره تحصیلی، بهبود عملکرد در این مطالعه باگیری: نتیجه
گیری غیربومی و دانشگاه آزاد قدرت تصمیم دانشجویان دختر، همچنین. داشتند بهتری اخلاقی گیریتصمیم مجرد دانشجویان به نسبت
 اقداماتی در جهت با انجام تواننتایج می به توجه با د.بالاتری داشتند. تحمل تهدید نیز در دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر بالاتر بو
 . رسانی مناسب به مددجویان هدایت کردجهت خدمت در پرستاری را دانشجویان گیری،افزایش تحمل تهدید و تقویت قدرت تصمیم
 ها:کلیدواژه
 گیری، تحمل، دانشجو، پرستاراخلاق، تصمیم
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 پرستاران شاغل در بیمارستانای در های حرفهبررسی وضعیت ارزش
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد،سلامت قوچان،  یبهداشت جامعه، مجتمع آموزش عال یکارشناس ارشد پرستار ، نویسنده مسئول:مریم فخربراتی
 یران امشهد، 
 یرانا دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،بن جعفر قوچان،  یموس یمارستانب ی،کارشناس پرستار عبدالقائم قربانی:
 چکیده
 یباشد که بخش عمده و مهم عملکرد حرفه پرستارای و تعهد به حرفه میای اساس توسعه هویت حرفههای حرفهارزش :مقدمه 
عه حاضر با ، مطال مارانیدر پرستاران و تاثیر مستقیم آن بر سلامت ب یاحرفه یهاارزش تیدهد. با توجه به اهمیت بالای رعایم لیرا تشک
 .در پرستاران انجام شد یارفهح یهاتعیین وضعیت ارزشهدف 
انجام گرفت. جامعه مورد پژوهش  7931تحلیلى است که به روش مقطعى در سال  -مطالعه حاضر، پژوهشى توصیفى : روش 
انتخاب شدند.  یاطبقهگیرى نفر بود که به روش نمونه 821ونه قوچان و تعداد نم یبن جعفر(ع) و شهدایحضرت موس مارستانیپرستاران ب
ای بعد (مراقبت، عمل گرایی، اعتماد، حرفه 5شانک و ویس در  )R-SVPN( ای پرستاریهای حرفهارزش شنامهآورى اطلاعات، پرسابزار گرد
و  هیجهت تجز شدن و عدالت) بود. روایی ابزار پژوهش از طریق تعیین ایندکس روایی محتوا و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد.
  .استفاده شد 81نسخه  SSPS  یافزار آمارها از نرمداده لیتحل
 ایحرفه بعد و) 58.3±47.0( نیبعد مراقبت بالاتر طوری به بود؛ 85.3±96.0کل سوالات پرسشنامه  ازیامت نیانگیم ها:افتهی 
 .داشت یارتباط معنادار )<P0/100( با سابقه کار یاحرفه یهارا داشت. ارزش نیانگیم نکمتری) 12.3± 56.0شدن (
های ریزینیاز به برنامه یداشتند ول یآگاه یپرستار فیپژوهش از شرح وظا یداد هر چند اکثر واحدها ها نشانیافته :یریگجهینت 
در ارتباط با ارتقاء عملکرد حرفه ای آنان در کنار  یاحرفه تیتا آغاز فعال یدانشگاه لاتیبیشتر به منظور بهبود آگاهی پرستاران از دوران تحص
 .شودیم هیوظایف مراقبتی توص بهتوجه 
  :هاکلیدواژه 
 یپرستاران، مراقبت پرستار ،یاحرفه یهاارزش
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 بررسی ارتباط هوش اخلاقی و میزان استرس شغلی پرستاران
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد،سلامت قوچان،  یبهداشت جامعه، مجتمع آموزش عال یکارشناس ارشد پرستار نویسنده مسئول: مریم فخربراتی،
 یران امشهد، 
 یرانا دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،بن جعفر قوچان،  یموس یمارستانب ی،کارشناس پرستار عبدالقائم قربانی:
 چکیده
هوش اخلاقی ناظر بر ظرفیت و توانایی درک و فهم درست از نادرست و برخورداری از باورها و اعتقادات اخلاقی قوی و  :مقدمه 
ها و ایجاد عوارض جسمی و روانی وری در سازماناسترس شغلی یکی از عوامل اساسی در کاهش بهرهعمیق و بروز رفتاری شایسته می باشد. 
در این راستا پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط . های بهداشتی درمانی بسیار رایج استان کارکنان مراقبتو امروزه در می در پرسنل بوده
 بین هوش اخلاقی و استرس شغلی در پرستاران انجام شد.
نفر از پرستاران  021انجام گرفت. جامعه پژوهش  7931باشد که در سال این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی می :روش 
دو پرسشنامه  یلهها بوسداده اغل در بیمارستان حضرت موسی بن جعفر (ع) قوچان بودند که به روش سرشماری در این مطالعه شرکت کردند.ش
ها از طریق تعیین ایندکس روایی محتوا تایید شد. . روایی پرسشنامهشد یآورجمعاسترس شغلی اسیپو ) و 5002( یلو ک یکلن یهوش اخلاق
تحلیل وتجزیه به دست آمد. 98.0و برای پرسشنامه استرس شغلی  78.0پرسشنامه هوش اخلاقی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی 
 انجام شد. 81نسخه  SSPSافزار آماری با استفاده از نرم
مورد مطالعه در حد طبیعی درصد پرستاران  5.49بود. سطح استرس شغلی  82.37±23.0میانگین نمره هوش اخلاقی  ها:افتهی 
) بود. بین جنسیت و میزان استرس شغلی 881±2.63) و پرستاران زن (961±2.72ارزیابی شد؛ به طوری که میانگین آن در پرستاران مرد (
 ).P<0/100( معناداری داشتغیرمستقیم و ارتباط معناداری مشاهده نشد. هوش اخلاقی با استرس شغلی ارتباط 
در سطح خوب ارزیابی شد، ولی وظایف و شرایط کاری و فضای  پرستارانهر چند هوش اخلاقی بیش از نیمی از  :یریگجهینت 
کند که پرستاران برای انجام صحیح وظایف محوله، به دور از هر گونه استرس شغلی باشند. بنابراین توصیه خاص محیط بیمارستان ایجاب می
یا سمینارها در جهت کمک به پرورش و ارتقای هوش  های آموزشیکارگاههایی همانند برگزاری می شود مدیران پرستاری با ارائه راهکار
 .اخلاقی پرستاران اقدام نمایند
  :هاکلیدواژه 
 هوش اخلاقی، استرس شغلی، پرستاران
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 داری در مراقبت از بیماران بستریهای اخلاقی رازچالش
 ایران ،مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان ، نویسنده مسئول:محمدحسین فدایی کرمانی
 ایران ،دانشجوی دکترای پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز :محیا ترکمان
 چکیده
زمانی که این اطلاعات  های عصر مدرنیسم، نتوانسته است نگرانی افراد در خصوص اطلاعات شخصیشان، به ویژهپیشرفت :مقدمه 
که . به عنوان یکی از اصول مهم اخلاق پزشکی روز دنیا محسوب میشوداحترام به اتونومی بیمار، . مربوط به سلامتی آنان باشد را مرتفع کند
اصول اخلاقی است که  بنابراین رازداری از. داندکنترل داشتن بر رویدادها و مسائل مربوط به امور شخصی را یکی از حقوق مسلم بیماران می
ترین رسالت تیم ارائه جا که حفظ اسرار بیماران بعنوان یکی از مهمازآن. های اساسی روبرو کندغفلت از آن کیفیت مراقبت بیماران را با چالش
های هدف مرور چالشکننده خدمت در سیستم درمانی محسوب میشود و تأثیر بسزایی بر کیفیت مراقبت بهداشتی، درمانی دارد تحقیق حاضر با 
 .اخلاقی حریم راز داری در مراقبت از بیماران بستری انجام شده است
ای و اسنادی و همچنین جستجوی این مطالعه یک پژوهش مروری بوده که از طریق پژوهش به صورت مطالعه کتابخانه :روش 
 .های اطلاعاتی و بدون محدودیت سال انجام شدجامع در پایگاه
اخلاق سازمانی، مدیریت : داری بیماران بستری به نظر می رسد چالش اخلاقی شاملی رازتوجه به مطالعات در زمینه با ها:افتهی 
کلان، سیاست گذاری، مشکلات ساختاری، مشکلات تکنولوژیکی، تبیین و تعریف مفاهیم، ارتباط بین پزشک و بیمار، قانون و مقررات، موارد 
 .باشدمی یماربمعه، فرهنگ جامعه، تبیین شرایط اورژانس، نحوه افشای اسرار، رضایت آگاهانه، حقوق قانونی، نفع بیمار، منفعت جا
دانند با ها نمیبیماران مشکلاتی را که نزدیک ترین افراد به آن. راز داری یکی از ضروریات مراقبت از بیمارن است :یریگجهینت 
 مطلق نیست بلکه ممکن است با توجه به شرایط کادر درمان مجبور باشد اطلاعات بیمار راداری امری راز. گذارندپرسنل مراقبت درمیان می
در این . کندله دیگران و یا زمانی که دادگاه از پزشک درخواست مشورت میفاش کند از جمله راضی بون بیمار، منفعت بیمار، احتمال آسیب
 .اقل اطلاعات اکتفا کنندا بسنجند و به دادن حداطلاعات ر شرایط کادر درمان باید منافع و مضرات افشای
  :هاکلیدواژه 
 مراقبت از بیماران ،رازداری ،چالش اخلاقی
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 های اخلاقی حریم خصوصی بیماران در حرفه پرستاریچالش
 ایران ،مرکز تحقیقات پرستاری دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان ، نویسنده مسئول:محمدحسین فدایی کرمانی
 ایران ،دانشجوی دکترای پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز :ترکمانمحیا 
 چکیده
حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اسرار بیماران از نیازهای اساسی بشر و از جمله مفاهیم بسیار مهم پرستاری و اخلاق  :مقدمه 
ریم خصوصی، انتظاراتی است که هر فرد نسبت به هویت، شأن، ح. شودکرامت بیماران میمراقبت و درمان اسـت که باعث افزایش منزلت و 
ها، و انتظارات افراد از یک موقعیت یا مشکل تبدیل به یک چالش اخلاقی بنابراین تعارض بین ارزش. استقلال و فضای شخصی خود دارد
در سیستم درمانی هستند و تأثیر بسزایی بر کیفیت مراقبت بهداشتی، درمانی آنجا که پرستاران بزرگترین گروه ارائه کننده خدمت  از. شودمی
تحقیق حاضر با هدف مرور . دارند و رعایت موازین اخلاقی عاملی موثر برای بهبود عملکرد پرستار در ارائه مراقبت با کیفیت خواهد بود
 .های اخلاقی حریم خصوصی بیماران در حرفه پرستاری انجام شده استچالش
 یجستجو نیو همچن یو اسناد ایپژوهش به صورت مطالعه کتابخانه قیبوده که از طر یپژوهش مرور کیمطالعه  نیا :روش 
 .سال انجام شد تیو بدون محدود یاطلاعات هایگاهیجامع در پا
-چهار بعد فیزیکی، روحی رسد این اصول دری اصول حریم خصوصی بیماران به نظر میبا توجه به مطالعات در زمینه ها:افتهی 
 همگن، جنسیت با افراد سوی از شدن مراقبت هنجارها، و هاارزش به احترام فرهنگ، تکریم :روانی، اجتماعی و اطلاعاتی است که از جمله آن
فیزیکی غیر ضروری، عدم تجسس و تفتیش در بیمار و  لمس از استفاده عدم بیمار، خلوت حفظ داری، راز اطلاعات، تمامی بودن محرمانه
های بیماران و یا برخورداری از خانواده وی، تعیـین هویـت و قلمرو شخصی، حفظ فاصله شخصی، پوشیدگی بیمار، استفاده از پرده بین تخت
کافی در مورد روند درمان و عدم پاسخگویی اتاق خصوصی، ورود بدون اجازه به اتاق بیماران، عدم آگاهی از بیماری، عدم دریافت اطلاعات 
 .باشدبه سوالات می
رعایت حریم شخصی در ایجاد ارتباط موثر کادر . هر انسانی برای بهبودی جسمی و روحی نیاز به حفظ حریم دارد :یریگجهینت 
ای از اعتماد حفظ حریم به بیماران شأن و منزلت داده و دامنه . درمـان بـا بیمـار، حفـظ آرامش و رضایتمندی بیماران بسیار ضروری است
ی که یک محیط ایمن ، بیمار را به سمت سلامت جسمی و روحی سوق داده و سبب تسریع در بهبودی و به طور. کندمی   متقابل را ایجاد
 ترخیص زودتر او از بیمارستان می شود
  :هاکلیدواژه 
 حرفه پرستاریاخلاقی، حریم خصوصی،  هایچالش
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بیمارستان افشار یزد سال  شاغل در پرستاران در بررسی رابطه هوش اخلاقی و رضایت شغلی
 6931
 ، یزد، ایرانزدی یصدوق دیدانشگاه شه یآموزش یعلم ئتیارشد، ه یکارشناس :یباقر مانهیا
 یاجتماع نیسازمان تام ،اطفال یارشد پرستار یکارشناس :دهقان میمر
 ، یزد، ایراندانشگاه شهید صدوقی یزددانشکده پرستاری، کارشناسی ارشد، هیئت علمی آموزشی  :یزهره کلان
 زدیکارگر  یشهدا مارستانیب، یاجتماع نیسازمان تام ،ژهیو یهامراقبت یارشد پرستار یکارشناس ، نویسنده مسئول:بهروز پاک چشم
 
 چکیده
شود تا پرستاران روزانه با مسائل اخلاقی همراه بوده و این امر سبب می پرستاری حرفه ای است انسانی که در ذات خود :مقدمه 
ای در کیفیت ها مؤثر است و از طرفی پرستاران نقش عمدهبا مسائل اخلاقی سر و کار داشته باشند که این خود در گسترش هوش اخلاقی آن
گردد. هدف این مطالعه تعیین ارتباط باعث افزایش و ارتقای خدمات درمانی می هاارائه خدمات به عهده دارند لذا رضایت شغلی و کارآیی آن
 .باشدی و رضایت شغلی پرستاران میهوش اخلاق
که به صورت سرشماری  6931پرستار شاغل در بیمارستان افشار یزد در سال501 تحلیلی بر روی -این  مطالعه توصیفی :روش 
و فرم مشخصات  لیو ک کیلن یسوتا و هوش اخلاق نهیم یشغل تیپرسشنامه رضاگیری شامل ازهانتخاب شدند انجام گرفت. ابزار اند
(آزمون ضریب  (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی و آزمون توصیفی  91 SSPS یداده ها  با استفاده از نرم افزار آماردموگرافیک بود . 
 همبستگی پیرسون) تجزیه و تحلیل شدند.
بود.بالاترین   16/32 ± 01/50و  37/12 ± 6/66ب ها میانگین هوش اخلاقی و رضایت شغلی به ترتیبر اساس یافته ها:افتهی 
ارتباط معنی . ) بود 51/10 ± 1/39( و پایین ترین میانگین مربوط به مؤلفه دلسوزی) 85/90 ±5/44( درستکاری میانگین مربوط به مؤلفه
که این ارتباط بین رضایت شغلی و خرده مقیاس درستکاری ، بخشش و  )P=0/100(وجود داشت. داری بین رضایت شغلی و هوش اخلاقی 
 ).P=0/051(وجود نداشت  و خرده مقیاس مسئولیت پرستارانداری بین رضایت شغلی و ارتباط معنی )P>0/50(دلسوزی  معنا دار بود 
درستکاری و بخشش  دلسوزی، به این معنی که مسئولیت پذیری،پرستارانی که از هوش اخلاقی بالایی برخوردارند  :یریگجهینت 
گذارد ای در رضایت شغلی پرستاران بر جای میتر هستند و این امر تأثیر گستردهبیشتری دارند معمولا از لحاظ جسمانی عاطفی و ذهنی آماده
 چالش برانگیز، فعالانه و خلاق خواهد شد. و به تدریج برنامه کاری درمان جالب،
  :هاکلیدواژه 
 هوش اخلاقی، رضایت شغلی، پرستار
  
  
 ˽̂
 
منتخب شهر  یدرمان یمراکز آموزش پرستاران و عوامل موثر بر آن در یابعاد هوش اخلاق یبررس
 79رشت در سال 
 ایران. گیلان، گیلان، پزشکی علوم دانشگاه مربی، ی:جیرده میرزائی مریم
  ایران. رشت، رشت، واحد اسلامی آزاد دانشگاه مربی، مسئول: نویسنده ،آرزو منفرد
 دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، گیلان، ایران. ی:لیل نژاد کاظم احسان
 چکیده
 
افراد پرستاری که مستقیما با در حرفه نقش هوش اخلاقی و اهمیت آن در بهسازی روابط بین فردی و مناسبات اجتماعی  :مقدمه
هدف تعیین هوش اخلاقی پرستاران و ابعاد ان در مراکز آموزشی این مطالعه با  .ای برخوردار استو زندگی آنها سروکار دارند از جایگاه ویژه
 شد.انجام  7931در سال درمانی شهر رشت 
 
 بیمار 062و  رستارپ 062ای تعداد طبقه گیری تصادفینمونه روش از استفاده با. ی توصیفی استاین پژوهش یک مطالعه :روش
هوش و پرسشنامه دموگرافیک ها از جهت جمع اوری داده وارد مطالعه گردیدند. دانشگاه علوم پزشکی گیلان درمانی و آموزشی مراکز از
 های توصیفیگردیده و با استفاده از آزمون  02SSPSها واردسپس دادهاستفاده گردید. بعد  4سوال با  04شامل کیل و لنیک اخلاقی
 تجزیه و تحلیل شدند. و آمار تحلیلی (من ویتنی، کروسکالوالیس، فریدمن) (میانگین انحراف معیار، درصد و فراوانی و جداول)
 
 نمرهلاقی بیشترین نتایج نشان داد که اکثر پرستاران از هوش اخلاقی بسیارخوب برخوردار بودند. از نظر ابعاد هوش اخ :هایافته
ای واحدهای مورد ی هوش اخلاقی پرستاران با متغیرهای پایهی نمرهدر بعد دلسوزی و کمترین نمره در بعد بخشش محاسبه گردید. مقایسه
معنادار ) ارتباط =p0/30( ی کار) و سابقه=p0/630( ) و گروه سن=p0/340( پژوهش بین هوش اخلاقی با بیمارستان محل کار پرستار
 .مشاهده شد
 
ای فهپرستاری حر، که هوش اخلاقی پرستاران در سطح مطلوبی قرار داشتهی حاضر حاکی از آن است نتایج مطالعه: گیرینتیجه
های گیریو تصمیمشود که پرستاران روزانه با مسائل اخلاقی و این امر سبب میباشد میبا مسائل اخلاقی همراه ماهیت آن انسانی است که 
تواند سطح مطلوب هوش اخلاقی در پرستاران میموثر خواهد بود. خود در گسترش هوش اخلاقی امر سرو کار داشته باشند که این مهم 
 تاکیدی بر اخلاقی بودن محیط بالینی باشد.مچنین حاکی از اهمیت پرستاران به کسب موازین اخلاقی و ه
 
 ها:کلیدواژه
 هوش اخلاقی، پرستار، عوامل موثر 
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 ایران پرستاری اخلاق آیین با قرآن در شِفا تطبیقی مطالعه
 دانشیار، دانشگاه علوم پزشکی زنجان. ی:بوسار پیامی میترا
  زنجان. پزشکی علوم دانشگاه مربی، مسئول: نویسنده ،زینب قهرمانی
 چکیده
 چارچوب یارائه هدف با و مذهب و فرهنگ با متناسب اخلاقی کدهای و راهنماها تدوین راستای در پرستاری اخلاق آیین :مقدمه
 لذا. است خداوند طرف از شده تدوین زندگی برنامه نیز قرآن. است شده تدوین پرستاری در اخلاقیات بر مبتنی هایگیریتصمیم راهنمای و
 است. پرداخته ایران پرستاری اخلاق آیین و قرآن در شفا تطبیقی بررسی به مطالعه این
 گرفت. صورت ایران پرستاری اخلاق آیین مرور و قرآن در ش فا موضوع تحقیق روش به مطالعه این :روش
 شده مطرح) توبه- 41 و یونس- 75نحل،  -96اسراء، – 28شعراء، – 08 فصلت،- 44( آیه هفت در قرآن در ش فا کلمه :هایافته
 ارزش 21 شامل نیز ایران پرستاری اخلاق آیین. گرفت قرار مطالعه مورد تحقیق این برای آیه 77 جمعا آیات این سیاق به توجه با. است
 صلاحیت ارتقای رازداری، و وفاداری صداقت، به تعهد رسانی، خدمت در عدالت پاسخگویی، ای،حرفه تعهدات به پایبندی دوستی،نوع احترام،(
 اخلاقی آیین 17 و) مهربانی و مددجو فردی استقلال به احترام دهندگان، ارائه سایر با متقابل احترام مقررات، از آگاهی مداوم، ارتقای طور به
. است تاکید مورد) فصلت سوره 33 آیه( شفا آیه سیاق آیات در احسن قول داشتن داد نشان شفا آیات در موضوعی تحقیق. باشدمی ایحرفه –
 به بدی دفع از فصلت سوره 43 آیه در همچنین. است شده ذکر اسلام به داشتن اعتقاد و صالح عمل آیه همین در احسن قول شرایط از
 نـیـسـت عـربـیـش واژه مـدار دائر قـرآن خاصیت و اثر  شد معلوم فصلت 44 آیه در تدبر با همچنین. است آمده میان به سخن راه، بهترین
 وجود پاکسازی با شفا و است رحمت بر مقدم شفا است بیانگراین اسراء 28 آیه .باشد ایـمان داراى کـه کـس هـر بـراى اسـت شـفـاء و
 در عدالت به یونس 06 تا 45 آیات. آوردمی فراهم را انسانی فضائل شکوفایی هایزمینه اخلاقی و فکری هایبیماری انواع از جامعه و انسان
 رحمت مایه و راهنمایی و هدایت مایه ها،دل بیماری شفای مایه بودن، اندرز و موعظه ویژگی چهار به سپس و نموده اشاره خداوند داوری
 اخلاقی راهنمای  5 بند ها،ارزش 01 بند در) احسن قول( مناسب ارتباط داشتن ایران پرستاری اخلاق آیین در. کندمی اشاره قرآن بودن
 تاکید مورد»  جامعه و پرستار« 2 بند و هاارزش 5 بند در نیز عدالت ؛»درمانی تیم همکاران و پرستار« 7 و 4 بند و »بالینی خدمات و پرستار«
 است. شده واقع
 ایران در پرستاری اخلاق نامه آیین غنای به قرآن، در موضوعی تحقیق هایکارگاه برگزاری با گرددمی پیشنهاد :گیرینتیجه
 گردد. افزوده
 :هاکلیدواژه
  ایران پرستاری، اخلاقی، نامه آیین موضوعی، تحقیق قرآن،
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 موثر بر استدلال اخلاقی پرستارانعوامل 
های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت ، نویسنده مسئول:حامد نظیف
 مشهد، مشهد، ایران.
 مشهد، مشهد، ایران. های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیمربی، مرکز تحقیقات مراقبت شاهرخ مقصودی:
 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت پور:محدثه محسن 
 چکیده
مراقبت اساس حرفه پرستاری است و برای مواجهه با مشکلات اخلاقی در امر مراقبت از بیماران، نیاز است که پرستاران  مقدمه:
گیری صحیح و منطقی در برخورد با از سطح استدلال اخلاقی بالایی برخوردار باشند. استدلال اخلاقی به توانایی فرد برای قضاوت و تصمیم
گیری نقش د. شواهد حاکی از آن است که پرستاران با وجود اطلاعات زیاد نسبت به بیماران، در فرآیند تصمیممعضلات اخلاقی اشاره دار
تواند تواند کمبود توانایی استدلال اخلاقی باشد. باتوجه به شرایط چالش انگیز اخلاقی عوامل متعددی میکمی دارند که یکی از دلایل آن می
ی تحلیلی کلی درباره متون مرتبط با استدلال اخلاقی به ان تاثیر بگذارد. هدف این مطالعه مروری ارائهها و استدلال پرستاربر تصمیم
 منظوربررسی عوامل موثر بر استدلال اخلاقی پرستاران است. 
 ecneics،  ralohcs elgoog،dembupالمللی شامل های اطلاعاتی معتبر بینای در پایگاهجست و جوی گسترده روش:
هایی برای مقاله narigam، disهای اطلاعاتی فارسی اند و پایگاهمیلادی منتشر شده 8102تا  0891هایی که بعد از سال برای مقاله tcerid
 "پرستاران و عوامل موثر"ی ، همراه با واژه"استدلال اخلاقی"های کلیدواژهاند انجام گرفت. از منتشر شده 6931تا  0731که بعد از سال 
 مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.   62جستجوی منابع مرتبط استفاده شد. در مجموع  برای
مطالعه میانگین نمره استدلال اخلاقی پرستاران بیشتر از حد متوسط و در نه 71در مجموع مطالعات بررسی شده، در  ها:یافته
مطالعه در حد ضعیف گزارش شده بود. اثر تجارب بالینی بر استدلال اخلاقی در سه مطالعه مثبت و در هفت مطالعه منفی ارزیابی شد. آموزش 
 دار نداشت و یا منفی بود.ب ارتقا استدلال اخلاقی شده و در دو مطالعه با استدلال اخلاقی رابطه معنیمطالعه سب 41اصول اخلاقی در 
تواند متاثر از سطح توانایی استدلال اخلاقی در پرستاران ایرانی در مقایسه با سایر کشورها بالاتر است و این می گیری:نتیجه
های اخلاقی در کشورمان باشد. افزایش تجربه باعث کاهش توانایی استدلال سائل و چالشفرهنگ ایرانی اسلامی و طرز نگاه متفاوت به م
باشد. توانایی استدلال اخلاقی متأثر از سطح آموزش اصول اخلاقی، نوع برنامه درسی، تجربه شود که نگران کننده میاخلاقی پرستاران می
سیاسی و درک پرستاران از نقش خود  -اجتماعی -های جوامع مختلف از نظر فرهنگیبالینی پرستاران، قوانین و مقررات محیط اشتغال، تفاوت
 باشد. می
 :اکلیدواژه
 استدلال اخلاقی، پرستاران، عوامل موثر
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 طراحی و روانسنجی ابزار سنجش شأن در بیماران مبتلا به سرطان
دانشجوی دکترای پرستاری شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  :سمانه باقریان
 شیراز، ایران.
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. فرخنده شریف:
 ه پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.دانشیار، دانشکد زاده:کاملیا ترابی
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. لادن زرشناس:
 اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.است زاده:عباس عباس
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. ی:ام ایزدپناهپی
 چکیده
ی قلب و عروق در هایماریببعد از  ریوممرگی قرن حاضر و دومین علت هایماریب نیترمهمیکى از  عنوان بهسرطان  مقدمه:
. تمام این شودیمباعث آسیب جسمی در بیمار بلکه منجر به اختلال در سلامت روحی و روانی وی نیز  تنهانه. سرطان کشور مطرح است
سرطان،  مبتلابهسرطان منجر شود. با توجه به نیازهای متفاوت بیماران  مبتلابهبه خطر از دست دادن مداوم شأن در بیماران  تواندیممشکلات 
ها و نبود تعریف روشن از شأن سرطان با سایر بیماران متفاوت باشد. با توجه به این تفاوت مبتلابهدر بیماران  شأنرسد رعایت به نظر می
فرهنگ  قبول و هماهنگ باو پایائی قابل ییبرخوردار از روا یاضرورت طراحی پرسشنامهبیماران سرطانی و همچنین مشخص نبودن ابعاد آن 
در بیماران مبتلابه سرطان  شأنسنجی ابزار سنجش بنابراین، این پژوهش باهدف طراحی و روان .سازدیبیماران و پرستاران ایرانی را مطرح م
 انجام شد. 
در مرحله اول (فاز کیفی) پژوهش با استفاده . مطالعه حاضر یک پژوهش اکتشافی است که در دو مرحله انجام گرفتروش: 
های بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، سپس عبارات پرسشنامه، براساس مصاحبهازرویکرد تحلیل محتوی قراردادی تبیین مفهوم شأن در 
گیری سپس در مرحله دوم (فاز کمی) ویژگی های روانسنجی پرسشنامه با بهره. نیمه ساختار یافته با بیماران و نیز مرور بر متون تدوین گردید
 . بات، مورد بررسی قرارگرفتاز روائی صوری، روائی محتوا، روائی سازه، همسانی درونی وث
گویه تقلیل  77ها به گویه بود که طی جلسات متعدد بازنگرهای تیم پژوهش تعداد گویه 321پرسشنامه اولیه شامل  :هایافته
محتوا کمتر گویه، نسبت روایی  11حذف شدند. در مرحله روایی محتوا  1/5گویه با ضریب تاثیر کمتر از  4در مرحله روایی صوری کمی یافت. 
گویه وارد مرحله تحلیل  63ها نمره شاخص روایی قابل قبول داشتند. بنابراین پرسشنامه به داشتند، لذا حذف شدند و مابقی گویه 0/94از 
ه به در پایان این بخش، چهار عامل با توج داشتند و حذف شدند. 0/4عامل،  بار عاملی زیر  9عاملی گردید. در تحلیل عاملی روایی سازه، 
گویه)، عامل دوم با عنوان حفظ حریم  41درمانی ( -گذاری گردید. عامل اول با عنوان عملکرد تیم مراقبتیهای پرسشنامه، ناممحتوای گویه
مگرا بررسی روایی ه گویه). 3گویه)، عامل چهارم با عنوان کفایت تجهیزات و امکانات ( 3گویه)، عامل سوم با عنوان حمایت خانواده ( 7بیمار (
ای گویه 72ضریب همبستگی متوسط پرسشنامه را با ابزار شأن ذاتی در بیماران مبتلا نارسایی قلبی نشان داد. سرانجام، پایایی پرسشنامه 
 بدست آمد. 0/48ای کل ابزار و ضریب همبستگی درون خوشه 0/98بررسی شد، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 
سرطان، همراهان این  مبتلابههای و ادراکات بیماران یدگاهدگرفته از که این پرسشنامه، بر توان گفتی میطورکلبه گیری:نتیجه
سنجی پرسشنامه حاضر، نشان باشد. اعتباریمبیماران و پرستاران بخش آنکولوژی با توجه به زمینه فرهنگی، اجتماعی و مذهبی جامعه ایرانی 
 باشد، از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار میسرطان به مبتلان شأن در بیماراداد که این پرسشنامه برای سنجش 
 :هاکلیدواژه
 طراحی پرسشنامه، روانسنجی، شأن، سرطان
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 حمایت همه جانبه از بیمار مبتلا به سرطان، عاملی جهت حفظ شأن بیمار: مطالعه کیفی
دانشجوی دکترای پرستاری شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  :سمانه باقریان
 شیراز، ایران.
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. فرخنده شریف:
 ه پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.دانشیار، دانشکد زاده:کاملیا ترابی
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. لادن زرشناس:
 اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.است زاده:عباس عباس
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. ی:ام ایزدپناهپی
 چکیده
تواند منجر به شوک قابل تشخیص هر بیماری ممکن است موجب شوک در بیماران شود، اما تشخیص سرطان می مقدمه:
بار فیزیکی و روانی شدیدی بیماران در مراحل پیشرفته سرطان، های مختلف زندگی بیمار شود. ای و همچنین ایجاد بحران در جنبهملاحظه
تواند تشخیص سرطان می شوند.های مختلف زیادی در تمام مراحل تشخیص، درمان و توانبخشی مواجه میکنند؛ و با چالشرا تجربه می
تمام  ر آسیب برساند.تواند بر سلامت احساسی و عاطفی و فکری بیماامیدها، آرزوها و انتظارات بیماران را از بین ببرد و علاوه بر بدن آنها می
تواند به خطر از دست دادن مداوم شأن در بیماران های مالی، مسائل زناشویی و ابهام در مورد آینده میاین مشکلات و همچنین دیسترس
هدف از این  باشد.مبتلا به سرطان منجر شود. بنابراین جهت حفظ شأن این بیماران لزوم حمایت همه جانبه از این بیماران دارای اهمیت می
  .باشدتبین درک دیدگاه بیماران مبتلا به سرطان از حمایت همه جانبه جهت حفظ شأن این بیماران می مطالعه
نفر بیمار، پرستار و بستگان درجه  91کنندگان طالعه حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوی انجام شد. مشارکتم روش:
انتخاب  بخش داخلی بیمارستان ولی عصر بیرجندیک بیماران بودند که از بین مراجعین به بخش اونکولوژی، کلینیک فوق تخصصی سرطان و 
های عرصه ه و یادداشتها از مصاحبآوری دادهها ادامه یافت. برای جمعگیری به صورت مبتنی بر هدف شروع و تا اشباع دادهشدند. نمونه
 .نویس شدندها ضبط و سپس کلمه به کلمه دستاستفاده شد. تمام مصاحبه
حمایت توسط خانواده و اطرافیان،  حمایت فیزیکیها چهار طبقه شامل کد اولیه به دست آمده، با تحلیل داده 079از  :هایافته
 استخراج شد.  اقتصادی -حمایت اجتماعی و  روانی -حمایت روحی ، اطلاعاتی
ن مبتلا به سرطان نیازهای زیادی پس از مواجهه با تشخیص و بیماری سرطان های تحقیق نشان داد بیمارایافته: گیرینتیجه
 گزاران بهداشتی و درمانی و ثانیا ًضرورت حمایت همه جانبه از این بیماران،ها توسط کارکنان بالینی و سیاستدارند که اولا ًشناخت و درک آن
 .از اهمیت خاصی برخوردار است
 :هاکلیدواژه
 حمایت همه جانبه، شأن، سرطان
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 )کیفی مطالعه( سرطان به مبتلا بیماران در شأن ارتقای و حفظ جهت عاملی: بیمار تکریم
دانشجوی دکترای پرستاری شیراز، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  :سمانه باقریان
 شیراز، ایران.
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. فرخنده شریف:
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. زاده:کاملیا ترابی
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. لادن زرشناس:
 تهران، ایران.اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است زاده:عباس عباس
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. ی:پیام ایزدپناه
 چکیده
دهد در منطقه مدیترانه شرقی طوری که آمارها نشان میباشد. بههای شایع و در حال گسترش میسرطان یکی از بیماری مقدمه:
های کنند؛ و با چالشسرطان، بار فیزیکی و روانی شدیدی را تجربه میبیماران در مراحل پیشرفته و ایران، میزان بروز آن در حال افزایش است. 
تواند امیدها، آرزوها و انتظارات بیماران را تشخیص سرطان می شوند.مختلف زیادی در تمام مراحل تشخیص، درمان و توانبخشی مواجه می
لذا با توجه به افزایش تعداد بیماران ری بیمار آسیب برساند. تواند بر سلامت احساسی و عاطفی و فکاز بین ببرد و علاوه بر بدن آنها می
تکریم بیماران مبتلا به سرطان و  نماید، لزومها ایجاد میسرطانی و ماهیت تهدید کنندگی آن و مشکلاتی که برای بیماران و خانواده
 هدف از این مطالعه. ن بسیار مهم و با اهمیت استپس از مواجهه با تشخیص سرطا های آنان جهت حفظ و ارتقای شأن این بیمارانخانواده
 .باشدتبین درک دیدگاه بیماران مبتلا به سرطان از مفهوم شأن می
نفر بیمار، پرستار و بستگان درجه  91کنندگان طالعه حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوی انجام شد. مشارکتمروش: 
انتخاب  بخش داخلی بیمارستان ولی عصر بیرجنده بخش اونکولوژی، کلینیک فوق تخصصی سرطان و یک بیماران بودند که از بین مراجعین ب
های عرصه ها از مصاحبه و یادداشتآوری دادهها ادامه یافت. برای جمعگیری به صورت مبتنی بر هدف شروع و تا اشباع دادهشدند. نمونه
 .نویس شدندمه دستها ضبط و سپس کلمه به کلاستفاده شد. تمام مصاحبه
حفظ خلوت بیمار (حفاظت از حریم شامل زیر طبقه  21و  طبقهسه ها کد اولیه به دست آمده، با تحلیل داده 079از  :هایافته
، اجتناب از رفتارهای حفظ استقلال بیمار)، احترام به هویت انسانی (جنسهمفیزیکی، پرهیز از کنجکاوی، محرمانه ماندن اطلاعات، مراقبین 
رفاه  نیتأم ، اجتناب از فریب بیمار، پرهیز از تبعیض) و رعایت حقوق همراهان (احترام به همراه بیمار،هاارزش، احترام به باورها و زیآمترحم
 استخراج شد. همراه بیمار، توجه به نیازهای اطلاعاتی همراه بیمار) 
های که مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان با توجه به ماهیت بیماری آنان دارای ظرافت: نتایج این مطالعه نشان داد گیرینتیجه
خاصی است؛ بنابراین علاوه بر حفظ خلوت بیمار، محرمانگی اطلاعات و احترام به هویت انسانی بیمار مبتلا به سرطان و در نظر گرفتن وی 
 باشد.وی نیز از عوامل تاثیر گذار جهت حفظ و ارتقای شأن این بیماران می به عنوان یک انسان، توجه به حقوق همراه بیمار و تکریم
 :هاکلیدواژه
 تکریم بیمار، مطالعه کیفی، شأن، سرطان
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 های طبیعیمروری بر اصول اخلاق پرستاری در بحران
کارشناس اتاق عمل، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری  ، نویسنده مسئول:آرمان محمدی
 و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
 پزشک عمومی، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. پیام نیک رهی:
 کارشناس پرستاری، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. بابک خشنود:
 کارشناس پرستاری، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. آرش کبودی:
 نشاه، کرمانشاه، ایران.های ویژه، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرماکارشناسی ارشد پرستاری مراقبت محمد مهربانی:
 چکیده
گیری منطقی و دقیق از سوی پرستاران و ارائه کند، سبب اختلال در تصمیمزایی که ایجاد میبحران و شرایط استرس مقدمه:
های درگیر ها در بحران، بیشتر از سایر گروهشود. کارکنان سیستم سلامت به دلیل ارتباط نزدیک با زندگی و مرگ انساندهندگان مراقبت می
 باشند.ها میزای بحراندر مواجه با مسایل اخلاقی حاکم بر شرایط استرس
در  "اصول اخلاقی" و "پرستاران بحران"و  "پرستاران"، "بحران"های کلیدواژهبا استفاده از بوده و  یپژوهش مرور نیا: روش
 01با هدف یافتن متون انگلیسی مرتبط با مطالعه حاضر در بازه زمانی حداکثر  "tceriD ecneicS"و  "dembuP"های داده پایگاه
 "narigaM"و  "DIS"های فارسی سال اخیر، مقالات مرتبط انتخاب و بازنگری شدند و همچنین برای یافتن مقالات فارسی در پایگاه
 .معتبر صورت گرفته است صورت گرفت
اخلاقی نظیر؛ احترام به آزادی و اختیار فردی، رعایت حریم خصوصی افراد بحران زده،  در شرایط بحران، رعایت اصول ها:یافته
رعایت اصل عدالت و مفید بودن، دادن اطمینان و آرامش به مردم بحران زده، آموزش افراد برای مقابله با بحران از طرق برگزاری مانور و 
 رود.ر بحران بسیار مهم بشمار میتمرین در طول بحران، استفاده از حداکثر توانایی فردی د
با توج به بلاخیز بودن کشور ایران و اینکه در طول تاریخ با وقوع بحران، منابع مالی و نیروی انسانی زیادی هدر گیری: نتیجه
مسایل خاص اخلاقی گیری در منجر به جلوگیری از دستپاچگی امدادگران و تصمیم رود، قطعا آشنایی پرستاران با اصول اخلاقی در بلایامی
 شود.می
 ها:کلیدواژه
 بحران و بلایا، پرستاران، پرستاران بحران و اصول اخلاقی
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 های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نسبت به اتانازیبیمارستان بررسی نگرش پرستاران
 کرمان، کرمان، ایران.دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  مهدیه سرحدی:
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. ، نویسنده مسئول:مطهره فرامرزپور
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. مریم ضیغمی:
 دانشجوی دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. ریگی: زهرا ابراهیمی
 چکیده
 اهمیت از تانازیبه ا نسبت آنها نگرش و دارند زندگی انتهاییمراحل  ران درااز بیم مراقبت در مهمی نقش پرستاران: مقدمه
 به های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدانارستانمبی در شاغل پرستاران نگرش بررسی مطالعه این هدف لذا .است برخوردار خاصی
 .باشدمی اتانازی
ویژۀ داخلی و  مراقبت و انکولوژی هایبخش از پرستار751که طی آن  بود مقطعی-توصیفی نوع از پژوهشی مطالعه، این :روش
 قسمتی دو پرسشنامۀ ها،داده گردآوری ابزار. شدند مطالعه وارد 3931سال  در زاهدانپزشکی  علوم آموزشی دانشگاه هایبیمارستان جراحی
های و آزمون 71sspsها از هتحلیل داد جهت تجزیه و بود. )SAE(ی مقیاس نگرش به اتاناز و پرستاران ت دموگرافیکیاطلاعا شامل
 استفاده گردید. (آنووا و تی تست) و تحلیلی(فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار) توصیفی 
را کسب کردند که نشان  امتیاز) 051(از  57نمره کمتر از  %66براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر اکثریت پرستاران  ها:یافته
مثبت به انجام دهنده نگرش را کسب کردند که نشان 57پرستاران نمره بالای  %43دهنده نگرش منفی به انجام اتانازی است و در مقابل 
 باشد.اتانازی می
با وجود  دارند، منفی دیدگاه آتانازی دربارۀ پرستاران بیش از نیمی از که داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج: گیرینتیجه
و عملکرد و نقش گر نظیر آگاهی داری بین واحدهای پژوهش و متغیرهای دموگرافیک، نیازمند بررسی سایر متغیرهای مداخلهعدم ارتباط معنی
 پرستاران خواهد بود.
 :هاکلیدواژه
 زاهدان، نگرش آتانازی، پرستاران،
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ارزیابی میزان بروز خطای دارویی و عوامل موثر بر گزارش این نوع خطا در دانشجویان علوم 
 پزشکی 
  جهرم. پزشکی علوم دانشگاه دانشجو مسئول: نویسنده ،راضیه عمادآبادی
  جهرم. پزشکی علوم دانشگاه دانشجو ی:اله دوست منا
 جهرم. کیپزش علوم دانشگاه دانشجو ی:شعبان الهام
 جهرم. پزشکی علوم دانشگاه دانشجو :ممتحن علیرضا
 جهرم. پزشکی علوم دانشگاه دانشجو :جهرمی عباسی علی
 چکیده
ا توجه به عدم تجربه کافی در انجام پروسیجرهای درمانی های سالمت و بدانشجویان به عنوان افراد درگیر در ارائه مراقبت مقدمه:
های مناسب گزارش خطا و فرصت آموزش در پی این باشند. ایجاد زمینهبیشتر از سایر اعضای تیم درمان در معرض بروز خطای دارویی می
، و هم در صورت امکان جبران آن خطا، دهدگزارش از نکات حائز امیتی است که توجه به آن هم میزان بروز خطاهای پزشکی را کاهش می
 .کاهداز میزان عوارض مربوط به خطای پزشکی می
های فارسی : گزارش خطا، خطای پزشکی، دانشجویان علوم پزشکی کلیدواژهمقاله با  58این مطالعه مروری با جستجوی  :روش
، dembuP، DIS،narigam اطلاعاتی های ر پایگاهد و  lacidem rorre ,tneitaP_ytefasهای انگلیسیکلیدواژهو ایمنی بیمار و 
انتخاب  8102-8002های مقاله مرتبط با موضوع در بازه سال 82نجام شد که در نهایت ا  elgooG ralohcsموتور جستجوی و  supocs
 .و بررسی شد
مدهای گزارش از جمله ترس از نمره از جمله بیشترین علل بیان نکردن اشتباهات دارویی توسط دانشجویان ترس از پیا ها:یافته
ا به خود اختصاص داده است. همچنین عدم بازخورد مدیریتی ر % 56تا  06باشد، به طوری که در اکثر مطالعات بروزی بین ارزشیابی پایین می
ان و گاهاً ترس از مناسب در پی گزارش خطا از دیگر علل مطرح شده از سوی دانشجویان بوده است. ترس از مسخره شدن توسط همکالس
  اند.نمودهعصبانیت بیمار و پرخاشگری وی از دیگر عللی است که دانشجویان در مطالعات مختلف در توجیه عدم بیان اشتباهات دارویی بین 
با توجه به مطالعات متعدد انجام شده در زمینه گزارش خطای دارویی توسط دانشجویان میزان بروز خطای دارویی  گیری:نتیجه
که جهت کاهش عوارض ناشی از این اشتباهات  اند کسانی که خطای دارویی مرتکب شده را گزارش کرده %02بوده در دانشجویان نسبتا ًباال 
تواند موانع همچنین حمایت مربی از فردی که دچار این اشتباه شده می. باشدبسیار حائز اهمیت میفرهنگ سازی، ایجاد انگیزه و آموزش 
تر کرده و زمینه را برای کاهش بروز خطای دارویی از طریق آموزش مراحل ایجاد خطا ها ذکر گردید را کمرنگبیان خطا که در قسمت یافته
 .برای دانشجویان فراهم آورد
 ها:کلیدواژه
 ارش خطا، خطای پزشکی، دانشجویان علوم پزشکی و ایمنی بیمارگز
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  یعلم سنج گاهیدر پا ریدهه اخ کیدر  ینیبال یدر پرستار یچالش یاخلاق میمفاه یبررس
 استادیار، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. :سید موسی مهدی زاده
 چکیده
باشند. پایگاه علم سنجی جایگاه ی کیفیت مراقبت در پرستاری بالینی میاز مسائل مهم و تعیین کنندهمفاهیم اخلاقی : مقدمه
باشد. در این پژوهش ضمن بررسی های مختلف میها و تخصصمناسبی برای انعکاس و ثبت موضوعات و مفاهیم علمی و پژوهشی رشته
 .رصه پرستاری، مفاهیم اخلاقی چالش برانگیز در بالین مورد بررسی قرار گرفتندروند رشد تولیدات علمی در زمینه موضوعات اخلاقی در ع
مطالعه حاضر یک بررسی توصیفی تحلیلی است که با استفاده از روش علم سنجی در پایگاه وب آو ساینس انجام گرفت.  :روش
معیارهای ورود عبارت بودند از مقالات کیفی تمام متن، مقالات انگلیسی زبان و معیار خروج، مقالات انجام در عرصه آموزش پرستاری بود. 
که در پایگاه وب آو ساینس در زمینه اخلاق در پرستاری بالینی  9002 -8102انجام شده در بازده زمانی  در این پژوهش همه مقالات کیفی
مورد  (scihtE RO *cihtE) های اخلاق یا اخلاقیاتکلیدواژهانجام شده بودند با استفاده از موتور جستجوی پیشرفته همه موضوعات با 
 .تجزیه و تحلیل انجام شد 0102افزار اکسل  برسی قرار گرفتند و سپس با استفاده از نرم
مقاله در فیلدهای مختلف  736بود. در بین کشورها، ایران با انتشار  43436در این مطالعه مجموع مقالات استخراج شده  :هایافته
مقاله کمی و کیفی بدست آمد  78را به خود اختصاص داده بود. پس از محدود سازی از تعداد  62تخصصی به لحاظ تولیدات علمی جایگاه 
تولید شده بود. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  7102مقاله کیفی بودند. بیشترین آثار در سال  73که تعداد 
ت را به چاپ رسانده بود. مقاله بیشرین مقالا 53های اول تا سوم قرار داشتند. مجله اخلاقیات پرستاری با چاپ و علوم پزشکی ایران در رتبه
)، تعهد 8( پذیری)، مسئولیت9( پرستار کمبود )،11در این مستندات، مفاهیم اخلاقی چالش برانگیز و پرتکرار به ترتیب شامل؛ حجم کار زیاد (
 .) بودند4) و مراقبت ایمن (5)، رضایتمندی بیماران (6( ایحرفه
رصه پرستاری از پراکندگی بالا برخوردار نبودند. تمرکز مطالعات بر این مفاهیم مفاهیم اخلاقی استخراج شده در ع: گیرینتیجه
های و تکرار پذیری آن بیانگر نقش بنیادین و محوری آنها در عرصه پرستاری است، چنانچه پژوهشگران با تکیه بر این مفاهیم به انجام پژوهش
 .ستاری پاسخ داده خواهد شدهای جامعه پرکاربردی اهتمام ورزند به بخش مهمی از دغدغه
 ها:کلیدواژه
 نیبال ،یعلم سنج ،یاخلاق، پرستار
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 مبتلا زنان در سانحه از پس استرس بر هیجانی مبتنی بر معنویت -شناختی آموزش تاثیر بررسی
 پستان: کارآزمایی بالینی سرطان به
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پروانه حمیدیان:
 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی
 چکیده
 هایواکنش به منجر هاسرطان مانند جدی هایبحران منفی پیامدهای و هادیسترس بر غلبه در کردن نرم پنجه و دستمقدمه: 
 استرس منفی هایاز این واکنش یکی. دهندمی نشان متضاد هایواکنش دسته دو بحران تجربه از پس هاانسان شود.می هاانسان در متضادی
بتواند استرس پس از سانحه را کاهش دهد  که شناختی مبتنی بر معنویت روان هایمداخله آزمودن و از این رو طراحی .باشدمی سانحه از پس
 دارد. ضرورت
 زاهدان ابیطالب ابن علی بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا بیمار 58 روی بر بالینیکارآزمایی  مطالعه اینروش: 
 مداخله گروه. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به ساده تصادفی شیوه به و انتخاب شرایط واجد افراد بین از زنان. شد انجام 69 سال در
 به دقیقه 09 تا 06 مدت به جلسه هر و هفته هر در جلسه دو تعداد به را شده طراحی معنویت هیجانی مبتنی بر شناختی آموزش جلسه 5
 استرس اختلال پرسشنامه فهرست کمک به آزمون پس اطلاعات مداخله، جلسه آخرین پایان از پس هفته 21 کردند، دریافت گروهی شکل
 افزار نرم توسط آمده بدست اطلاعات. گردید آوریجمع tsilkcehc redrosid sserts citamuarttsop eht )LCP(ضربه  از پس
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد دو کای و زوجی تی مستقل، تی آماری هایآزمون کمک به و 12 نسخه SSPS
  سرطان پیشرفت درجه و بیماری مدت طول تاهل، سن، مانند فردی متغیرهای برخی نظر از گروه دو که داد نشان نتایجها: یافته
 کنترل گروه از کمتر معناداری طور به مداخله گروه در آزمون پس در استرس پس از سانحه نمره میانگین ولی. نداشتند معناداری تفاوت هم با
  ).P=0/1000(بود 
 مبتلا زنان در هیجانی مبتنی بر معنویت بر کاهش استرس پس از سانحه شناختی مداخله نتایج مطالعه، اساس بر گیری:نتیجه
 هایبرنامه مکمل جزء عنوان به هیجانی مبتنی بر معنویت و شناختی راهبردهای ادغام بنابراین. داشت معناداری و مثبت تاثیر پستان سرطان به
 .گرددمی توصیه تواند کمک کننده باشد وپستان می سرطان به مبتلا زنان مراقبتی
 :هاکلیدواژه
 هیجانی شناختی مداخله پستان، سرطان سانحه، از پس معنویت، استرس
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دیدگاه اساتید و  ازعدم رعایت نکات اخلاقی در بالین توسط دانشجویان بررسی دلائل 
 دانشجویان دانشکده پرستاری مامایی بم
 علوم پزشکی بم، ایران. مربی، عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه ، نویسنده مسئول:مریم عسکری زاده ماهانی
 مربی، عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران. منصور عرب:
 مربی، عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران. کاظم نجفی:
 پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران.مربی، عضو هیئت علمی، دانشکده  محمد جواد اکبریان:
 دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی بم، بم، ایران. رحیمه حسینی:
 مربی، عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران. نیا:ندا محمدی
 چکیده
ای به خصوص در رشته پرستاری دارند و بررسی دیدگاه دهی شخصیت اخلاقی و حرفهبسزایی در شکلاساتید بالینی نقش : مقدمه
های رعایت نکات اخلاقی دارد. هدف از این مطالعه های آموزشی متفاوت نقش بسزایی در دستیابی به روشاساتید و دانشجویان در محیط
 باشد.می 6931ی رعایت نکات اخلاقی توسط دانشجویان در سال امایی بم دربارهمقایسه دیدگاه اساتید و دانشجویان دانشکده پرستاری م
ی دانشجویان در عرصه پرستاری مامایی که تحلیلی از نوع مقطعی  است و نمونه شامل کلیه –ی حاضر، توصیفی مطالعهروش: 
با دانشجویان به اموزش دانشجویان مشغول بودند را شامل  های پرستاری مامایی که در محیط کارآموزینفر از اساتید رشته02نفر بودند و  08
سوال با مقیاس پنج  02ای شامل ی پژوهشگر ساختهها پرسشنامهآوری دادهگیری به شکل در دسترس انجام شده و ابزار جمعشود. نمونهمی
 دند. و آمار توصیفی تجزیه و تحلیل ش  81 SSPSها با نرم افزارای لیکرت بود. یافتهگزینه
اساتید دلیل رعایت نکردن مسائل اخلاقی توسط دانشجویان مطرح  %09براساس نتایج پژوهش بیشرین موردی که  ها:یافته
کرده بودند عدم تسلط دانشجویان به دانش علمی، عدم توانمندی در اجرای وظایف عملی و عدم آگاهی بیماران از حقوق خود بوده است در 
) %06/3دانشجویان به ترتیب، دلایلی چون بازخورد نامناسب اساتید در برابر انجام عمل اخلاقی توسط دانشجویان (حالیکه تعداد بیشتری از 
 ) را بیان کرده بودند. %96ی بخش (و الگوگیری از افراد با سابقه
رچه بیشتر در جهت ارتقاء سطح های بدست آمده و توجه به نظرات دانشجویان و اساتید، ابتدا باید هبا توجه به یافته گیری:نتیجه
علمی دانشجویان و بهبود عملکرد آنها تلاش شود و بخصوص از اساتید علوم پزشکی خواست با نکته سنجی بیشتر و تاکید بر رعایت نکات 
مردم و آینده شغلی اخلاقی و بخصوص احترام به این نکات توسط خود اساتید، دانشجویان را به رعایت این مسائل که با جان بیماران، زندگی 
هایی در این زمینه در تر نمایند. حتی با هماهنگی با سوپروایزران آموزشی و همکاری خود دانشجویان کارگاهخودشان سر و کار دارد حساس
 سطح بیمارستان برگزارکنند تا اهمیت این موضوع وآشنایی با آن بیشتر مورد توجه قرار گیرد.
 :هاکلیدواژه
 نکات اخلاقی، دیدگاه دانشجویان، اساتید رعایت
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 بم یپرستاران دانشگاه علوم پزشک در یسطح تکامل اخلاق یبررس
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری مسئول: نویسنده ،سکینه سبزواری
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم انشگتهد مامایی، و پرستاری دانشکده مربی، ن:رحمانیا اعظم
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مربی، ی:ماهان زادهعسکری مریم
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت دکتری ی:میرزای طیبه
 
 چکیده
 
 متون که آنجایی از های روزمره خود باید از سطح مناسبی از تکامل اخلاقی برخوردار باشند.پرستاران جهت انجام مراقبت مقدمه:
 اخلاقی تکامل سطح تعیین منظور به مطالعه این. است موجود ایرانی پرستاران اخلاقی تکامل سطح بررسی زمینه در محدودی پژوهشی
 .بر آن صورت گرفت مؤثر عوامل و پرستاران
 بم پزشکی علوم دانشگاه درمانی -آموزشی بیمارستان  پرستار شاغل در661مقطعی روی  -این مطالعه به روش توصیفی :روش
 .دش انجام 3931 سال در
پرستاری استفاده گردید. ها با روش سرشماری انتخاب شدند. جهت تعیین سطح تکامل اخلاقی پرستاران از پرسشنامه آزمون معمای نمونه
عرفی، عرفی و طراحی شده و تکامل اخلاقی پرستاران را در سه سطح پیش greblhoK (این پرسشنامه براساس نظریه تکامل اخلاقی
ها دهشود). تجزیه و تحلیل داکند. همچنین در این پرسشنامه میزان رعایت ملاحظات بالینی توسط پرستاران ارزیابی میعرفی بررسی میپس
 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. 
) %34/1پرستار ( 611) در سطح عرفی و %13/8پرستار ( 68عرفی، ) در سطح پیش%61/3پرستار ( 44در این مطالعه،  ها:یافته
با سطح تکامل اخلاقی پرستاران ) در سطح ملاحظات بالینی قرار داشتند. همچنین بین سابقه کار %8/5پرستار ( 32عرفی و در سطح پس
 دار معکوسی وجود داشت. رابطه آماری معنی
توجهی عرفی قرار دارند، ولی هنوز تعداد قابلنتایج این مطالعه نشان داد اگرچه حدود نیمی از پرستاران در سطح پس گیری:نتیجه
 .توجه بیشتر مسئولین پرستاری به تکامل اخلاقی پرستاران است دهنده لزومتر تکامل اخلاقی هستند. این امر نشاناز آنان در سطوح پایین
 ها:کلیدواژه
 یکلبرگ، پرستاران، اخلاق پرستار یتکامل اخلاق هیاخلاق، نظر
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 پرستاران دانشگاه علوم پزشکی بم بررسی دیسترس اخلاقی در
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، دکتری مسئول: نویسنده ،سکینه سبزواری
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگته مامایی، و پرستاری دانشکده مربی، ن:رحمانیا اعظم
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مربی، ی:ماهان زادهعسکری مریم
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده باروری، بهداشت دکتری ی:میرزای طیبه
 
 چکیده
 های فزاینده در فناوری، تجهیزات پزشکی وی پرستاری با پیشرفتتوجه به مسائل اخلاقی و موضوعات حقوقی در حرفه مقدمه:
طراحی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی بم  ی حاضر با هدف بررسی دیسترس اخلاقی درها اهمیت بسیاری یافته است. مطالعهافزایش هزینه
   و اجرا گردیده است.
جامعه پژوهش را در این مطالعه پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان پاستور شهرستان  که مقطعی -ای توصیفی مطالعه روش:
سوال است که دیسترس اخلاقی را  12نفر) تشکیل دادند و با استفاده از پرسشنامه استاندارد کورلی اجرا گردید. این پرسشنامه دارای 002بم (
  دهد.از نظر شدت و تکرار مورد بررسی قرار می
) 64/48±41/99( تکرار و )95/95±41/78( شدت نظر از اخلاقی دیسترسنتایج بدست آمده حاکی از آین است که  ها:یافته
هرچه  به طوری که شتاری وجود دادبین تکرار دیسترس و سن رابطه معنا. است شده گزارش متوسطی حد در پژوهش واحدهای مورد در
  بود. بیشتر زن پرستاراندر شدت دیسترس اخلاقی  همچنین .بودتر سن پرستاران بالاتر باشد شدت دیسترس کم
ای آنان تاثیر بسیار منفی به میزان متوسط برای پرستاران زیاد بوده و بر روی عملکرد حرفه دیسترس اخلاقی گیری:نتیجه
شرایط  راهکارهایی ارائه با بایستی و بوده پرستاران کاری ماهیت از ناشی اخلاقی دیسترس بروز علل از با توجه به این که بسیاری گذارد.می
 هر به نماید. جلوگیری هاآن گسترش از یا کرده پدیده جلوگیری این بروز از مؤثری طور به بتوان تا کرده مدیریت را پدیده این ساززمینه
 .طلبدمی امر این در را ریزانبرنامه و مسؤولان بیشتر هرچه توجه لزوم پدیده تبعات این و اهمیت حال
 :هاکلیدواژه
 اخلاق پرستاری اخلاق، دیسترس اخلاقی، پرستاران،
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 ماریدرحفظ حقوق ب پرستار یهاتیمسئول
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. :یزادن احمدی
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران. مرتضی خاقانی زاده:
 
 چکیده
 
 را یدرمان-یبهداشت یهامراقبت تیفیک آن یاجرا و است مارانیب یکاف مراقبت از نانیاطم مار،یب حقوق یبررس از هدف :مقدمه
 سن، گرفتن نظر در بدون بیمار، هر یعنی .دارد درمانی بهداشتی خدمات مؤسسات از او که است انتظاراتی همان بیمار حقوق. دهدیم ارتقاء
 دارد را اعتراض و محافظت صحیح، درمان و مراقبت دریافت شخصی، حریم حفظ رازداری، احترام، آگاهی، حق هاتفاوت دیگر و نژاد جنس،
 حفظ در پرستار یهاتیمسئول با ارتباط در که است نیا رانگیب یپرستار متون یبررسهدف از  .است بیمار حقوق رعایت نیز پرستار وظیفه و
 .باشدمی ماریب حقوق حفظ در پرستار یهاتیمسئول یبررس پژوهش نیا هدفلذا  است شده ارائه یمختلف یهاپژوهش و هاهینظر ماریب حقوق
 
 پرستار یهاتیمسئول حوزه در شده انجام مقالات و هاپژوهش از استفاده با یاکتابخانه روش از حاضر پژوهش انجام یبرا :روش
 یهاافتهی صورت به جینتا و گرفته قرار یبررس مورد که بودند متون مرور نیا در لیتحل طیشرا واجد مقاله، 13. شد استفاده ماریب حقوق حفظ در
 .دیگرد ارائه یمرور
 تعهد، ،ییپاسخگو دقت، چون ییهاواژه با مار،یب حقوق حفظ در پرستار یهاتیمسئول مفهوم که داد نشان جینتا لیتحل :هایافته
 .باشدیم ماریب همراهان به احترام و یخصوص میحر به احترام ،متعهدانه مراقبت
 یاملاحظه قابل ریتاث باشد متعهدانه و کارآمد کردیرو کی بر یمبتن ماریب قبال در پرستار یهاتیمسئول که یزمان :یریگجهینت
 .داشت خواهد ماریب حقوق حفظ در پرستاران یهاتیفعال یاثربخش بر
 
 :هاکلیدواژه
 تیمسئول ،ماریب حقوق ،یبهداشت یهامراقبت ارائه 
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 اخلاقی پرستاران تازه کاربررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس با رویکرد حل مسأله بر تنش 
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. :زینب بیرانوند
 ه                                                                                                                چکید
های موجود در محیط کار باشد. با توجه به تنشهای زندگی میآموزش مهارت حل مسأله به عنوان یکی از اصول مهارت :مقدمه
 پرستاران این مطالعه به منظور بررسی تأثیر آموزش مهارت حل مسأله بر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار انجام گرفت.
سال شاغل در مرکز  72تا  32گروه سنی  نفر از پرستاران تازه کار 07روی این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است که بر  روش:
های درمانی به صورت تصادفی تقسیم و سپس مجدداً پرستاران تازه کار به درمانی شهدای عشایر خرم آباد انجام گرفت. بخش-آموزشی
ها، پرسشنامه تنش قرار داده شدند. ابزار جمع آوری دادههای انتخاب شده تقسیم و در دو گروه مداخله و کنترل صورت تصادفی از بین بخش
اخلاقی کورلی و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود. مداخلات شامل برگزاری کارگاه آموزشی مهارت حل مسأله و ارائه کتابچه آموزشی 
ه پس از مداخله توسط ابزار اندازه گیری شد ما3روز بود. تنش اخلاقی در دو مرحله قبل و  3ای ساعته هفته2جلسه 6برای گروه مداخله طی 
های آماری تی زوجی و تی مستقل و کای اسکوئر و آنالیز واریانس مورد تجزیه و و با استفاده از روش 32نسخه ssps و از طریق نرم افزار 
 تحلیل قرار گرفت.
تنش اخلاقی در گروه کنترل قبل از آموزش  و میانگین 811/12میانگین تنش اخلاقی در گروه مداخله قبل از آموزش  ها:یافته
رسید. قبل از آموزش  421/19و در گروه کنترل به  88/49بود در حالیکه پس از آموزش میانگین تنش اخلاقی در گروه مداخله  311/45
بود. میانگین تنش اخلاقی  )eulav-P>0/1000و پس از آموزش () eulav-P=0/585میانگین تنش اخلاقی گروه مداخله و کنترل دارای (
، بعد از  42 /6) میانگین تنش اخلاقی متوسط در گروه مداخله قبل از مداخله 11/6، بعد از مداخله (7/2خفیف قبل از مداخله در گروه مداخله 
مد. با استفاده از آزمون تی ) بدست آ5/8)، بعد از مداخله (71/4)، میانگین تنش اخلاقی شدید در گروه مداخله قبل از مداخله (13/9مداخله (
 زوجی و تی مستقل و کای اسکوئر تنش اخلاقی پرستاران تازه کار قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معنا داری نشان داد.  
 توان آموزشبا توجه به تأثیر آموزش حل مسأله بر کاهش تنش اخلاقی پرستاران تازه کار در محیط بالین می گیری:نتیجه
                                                                    مهارت حل مسأله را جهت کاهش تنش اخلاقی پرستاران تازه کار در محیط بالین توصیه نمود.                                            
 ها:کلیدواژه
                                                                                                                            سألهمدیریت استرس، تنش اخلاقی، پرستاران تازه کار، حل م
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 سلامت معنوی در بیماران مبتلا به مولتپیل اسکلروزیس: یک مطالعه مروری
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  زاده: نیلوفر حجازی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. فاطمه پیرزاده:
احی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، جر –دپارتمان داخلی  :، نویسنده مسئولمرضیه پازکیان
 ایران. 
 چکیده
های مختلف و مثبت در زندگی این با توجه به گسترش روز افزون بیماری مولتیپل اسکلروزیس در ایران توجه به جنبه مقدمه:
شود. های مزمن مطرح میبه عنوان یکی از مفاهیم کلیدی و اساسی در بیماریبیماران حائز اهمیت است. از جمله بررسی سلامت معنوی، که 
گردد. های مختلف وجودی و روانی بیماران مطرح میهای مزمن و ظهور عوارض ناشی از آن توجه و بررسی جنبهبه دنبال تشخیص بیماری
 ی این بیماران است.لذا هدف از این مقاله مروری بررسی نقش و اثر گذاری سلامت معنوی در زندگ
های معتبر هم چون های مرتبط از بین مقالات متعدد داخلی و خارجی با جستجو در پایگاهدر این پژوهش مروری مقاله روش:
استخراج شده است. در این بررسی کلیه مطالعاتی که در زمینه سلامت معنوی  DIS, tcerid ecneicS, dembup ralohcs elgoog,
 انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفت. 8102تا  0002های یپل اسکلروزیس در سالدر بیماران مولت
خصوص زنان نمره سلامت معنوی بالایی  دهد که اکثر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و بهمطالعات نشان می ها:یافته
مولتیپل اسکلروزیس با کیفیت زندگی، افزایش امیدواری و راهبردهای توان اظهار کرد سلامت معنوی در بیماران مبتلا به دارند. به طور کلی می
اجتماعی ارتباط مثبت دارد. از سوی دیگر با افزایش اضطراب مرگ، تردید درک شده  –ای مسئله مدار، خودمدیرتی و سازگاری روانی مقابله
اند و یابد. در افراد متاهل و اشخاصی که همسرانشان فوت کردهاز بیماری، تداخل درد و افسردگی، سلامت معنوی در این بیماران کاهش می
 همچنین افرادی که سطح تحصیلات بالایی دارند، سلامت معنوی بیشتری گزارش شده است.
های مختلف جسمی و روانی زندگی بیماران مشاهده بر اساس نتایج مطالعات حاضر، تاثیر سلامت معنوی بر جنبه گیری:نتیجه
ویژه توسط پرستاران، در جهت جه به سلامت معنوی در تمامی مراحل زندگی بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس به شده است. تو
شود در راستای دستیابی به ارتقای تمامی ابعاد سلامت ارتقای کیفیت زندگی و سازگاری فرد با بیماری حائز اهمیت است. بنابراین پیشنهاد می
 جتماعی و معنوی)، آموزش سلامت معنوی و تاکید بر بعد معنوی در این بیماران مورد توجه قرار بگیرد.(جسمی، روانی، ا
 :هاکلیدواژه
 مولتیپل اسکلروزیس، سلامت معنوی
 
 
  
  
 ˺˺˺
 
 بررسی رابطه اخلاق کاری با رضایت شغلی در پرستاران بیمارستان
 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. عزیز شهرکی واحد:
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،  ، نویسنده مسئول:زینب یونس بارانی
 دانشگاه علوم پزشکی زابل.
 ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل.عضو هیات علمی، دانشکد دادخدا اله صوفی:
 
 چکیده
 
ای از وری سازمان است. اخلاق کار نیز مجموعهترین عوامل موثر در کارایی و بهرهرضایت شغلی نیروی انسانی از مهم: مقدمه
ترین روابط اجتماعی مطلوبشود تا ای مقرر میها و مجامع حرفهای است که از سوی سازمانهای اخلاقی پذیرفته شدهها و واکنشکنش
ای فراهم آورد. با توجه به اهمیت این دو مولفه (رضایت شغلی و اخلاق کاری) در شغل ممکن را برای اعضای خود در اجرای وظایف حرفه
رضایت شغلی در  باشد. لذا این تحقیق با هدف بررسی رابطه اخلاق کاری باها میخطیر پرستاری که در ارتباط مستقیم با روح و جان انسان
  انجام شد. 7931پرستاران بیمارستان امیرالمومنین (ع) شهرستان زابل در سال 
  
همبستگی بوده که جامعه آماری آن را پرستاران شاغل در بیمارستان امیرالمومنین (ع)  –این مطالعه، یک مطالعه توصیفی روش: 
گیری تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری پرستار از این جامعه آماری به عنوان حجم نمونه با روش نمونه 37شهر زابل تشکیل دادند و تعداد 
) و رضایت شغلی بوده 0991های استاندارد اخلاق کاری گریگوری، سی، پتی (اطلاعات، پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه
اسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون  –های آماری کولموگروف و آزمون 22-SSPSاست. اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار 
 تی تحلیل گردید.
 
های آن (پشتکار در کار، علاقه به کار، روابط انسانی و مشارکت در کار) بین اخلاق کاری و مولفه ها نشان داد کهیافتهها: یافته
  با رضایت شغلی پرستاران رابطه معناداری وجود دارد.
 
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مبنی بر وجود ارتباط بین رضایت شغلی و اخلاق کاری و باتوجه به این که گیری: نتیجه
باشند، ضروری است ی دو مولفه مهم تاثیرگذار بر یکدیگر و در نتیجه تاثیرگذار بر کیفیت ارائه خدمات پرستاری میرضایت شغلی و اخلاق کار
ریزی جامع جهت ارتقای سطح رضایت شغلی و اخلاق کاری پرستاران شاغل در که با شناسایی عوامل موثر بر این دو مولفه به دنبال برنامه
 ها بود. بیمارستان
  
 :هاهکلیدواژ
 اخلاق کاری، رضایت شغلی، پرستاران 
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مقایسه نگرش پرستاران و دانشجویان کارآموز در عرصه پرستاری نسبت به معنویت و مراقبت 
 معنوی
 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. عزیز شهرکی واحد:
 کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل.دانشجوی  ، نویسنده مسئول:سید سجاد صفری
 عضو هیات علمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. دادخدا اله صوفی:
 
 چکیده
 کاهش و شخص ذهنی سلامت ارتقا در تاثیر مثبتی و کندمی ایفا استرس با سازگاری در حیاتی معنوی نقش سلامت مقدمه:
ی نگرش پرستاران و دانشجویان هدف مقایسه با حاضر است. پژوهش عملکرد پرستاری اساسی جزء معنوی مراقبت دارد و اختلالات ذهنی
 انجام شده است. 7931کارآموز در عرصه پرستاری نسبت به معنویت و مراقبت معنوی در سال 
 
های زاهدان پژوهش آن را کلیه پرستاران شاغل در یکی از بیمارستاناین مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که جامعه  روش:
گیری از دانشجویان به صورت سرشماری و از و دانشجویان کارآموز در عرصه پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی زابل تشکیل دادند. نمونه
 dna ytilautiripS(معنوی  معنویت و مراقبت ها، پرسشنامه سنجشپرستاران به صورت تصادفی انجام شد. ابزار گردآوری داده
های آماری توصیفی و با استفاده از آزمون SSPS 02ها با استفاده از نرم افزار داده بود. )SRCSS-elacS gnitaR eraC lautiripS
 و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
  45/43±1/37و در دانشجویان  65/54±0/58ت معنوی در پرستاران میانگین نمره کل نگرش نسبت به معنویت و مراقب ها:یافته
داری نداشت. بین میانگین نمره نگرش نسبت به معنویت و بود، ولی این میانگین در بین پرستاران و دانشجویان از نظر آماری اختلاف معنی
 دار مشاهده نشد.های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده ارتباط آماری معنیمراقبت معنوی با ویژگی
 عنوان به تواندمی که بود مطلوب معنوی و مراقبت معنویت موضوع به نسبت مطالعه در شرکت کنندگان نگرش گیری:نتیجه
 پرستاری در کارکنان نگرش این بر اثرگذار عوامل مورد در بیشتر مطالعات گیرد. انجام قرار سلامت ریزان حوزهبرنامه توجه مورد سرمایه یک
 .شودمی پیشنهاد دانشجویان و
 :هاکلیدواژه
 دانشجویان پرستاری. معنویت، معنوی، مراقبت نگرش،
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ای بر وجدان کاری پرستاران در ارائه خدمات به های آموزشی اخلاق حرفهبررسی تاثیر دوره
 بیماران
 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. عزیز شهرکی واحد:
 دانشجوی کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. ، نویسنده مسئول:نجمه کشاورز
 عضو هیات علمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل. دادخدا اله صوفی:
 دهچکی
های گیرند. مراقبتیکی از اهداف حرفه پرستاری ارتقاء شخصیت و شان انسانی افرادی است که تحت مراقبت قرار می :مقدمه
گیری اخلاقی و آگاهی از دلایل پرستاری باید منجر به سود رساندن به مددجویان و جلوگیری از آسیب دیدن آنان شوند بنابراین تصمیم
های دیگر، جزء تفکیک ناپذیر کار روزمره پرستاران است. رعایت ضوابط اخلاقی در کار پرستاری مقایسه با تصمیمانتخاب یک تصمیم در 
ای تحت گردد و بهبود کیفیت کار پرستاران تاثیر بسزایی در بهبود بیماران دارد. لذا احساس شد که مطالعهمنجر به بهبود خدمات پرستاری می
 ای بر وجدان کاری پرستاران در ارائه خدمات به بیماران مورد بررسی قرار گیرد. شی اخلاق حرفههای آموزدورهتایثر  عنوان
این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی بود که جامعه پژوهش جمعی از پرستاران واجد شرایط مطالعه در بیمارستان : روش
ها به روش تصادفی ساده به دو گروه (مداخله و کنترل) دند. نمونهگیری تصادفی انتخاب شامیرالمومنین (ع) شهرستان زابل، به روش نمونه
ای دریافت نکردند. ای ارائه  گردید. ولی گروه کنترل هیچ گونه مداخلهتقسیم شدند به طوری که در گروه مداخله آموزش اصول اخلاق حرفه
گردد و ختی و سپس پرسشنامه وجدان کاری توزیع میهای مشخصات جمعیت شناقبل از انجام مداخله، در هر دو گروه ابتدا پرسشنامه
ها داده شد. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه توضیحات کامل در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه
و با توجه به اهداف  SSPSرم افزار های مذکور در نآوری شده از پرسشنامههای جمع) بود. داده2991وجدان کاری کاستا و مک کرای (
های نان پارامتریک و آزمون همبستگی اسپیرمن و پیرسون تحلیل های تی مستقل و آنالیز واریانس و معادلپژوهش با آمار توصیفی و آزمون
 شدند.
) P=0/100گردد (نتایج نان داد که بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و مداخله تفاوت مشاهده می ها:یافته
 های این مطالعه نشان داد مداخله اموزش اخلاقی سبب افزایش استدلال اخلاقی و عملکرد بهتر پرستاران گردید.یافته
باشد. ماهیت ذاتی تر میتر و مهمت پرستاری از سایر موارد مراقبتی، حساسرعایت معیارهای اخلاقی در فعالی گیری:نتیجه
وان پرستاری احترام به حقوق انسان از جمله حقوق فرهنگی، حق زندگی و انتخاب، احترام به شأن و رفتار توأم با احترام است. پرستاران به عن
نان سازمان نیازمند مسیری مشخص و روشن هستند تا با آرامش خاطر و ای در علوم پزشکی، در تعامل با سایر کارکیک گروه بزرگ حرفه
ها به محققان علاقمند به این حوزه پیشنهاد بنابراین جهت بالا بردن اعتبار بیرونی یافته .ای به ارائه خدمات به بیماران بپردازنداخلاق حرفه
 بررسی قرار دهند. شود که آموزش اخلاق پرستاری را در جلسات و دفعات متعدد موردمی
 ها:کلیدواژه
 ای، وجدان کاری، پرستاران، خدمات های آموزشی، اخلاق حرفهدوره
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 ای و بحث گروهیرسانه ای با روش چندمقایسه آموزش اخلاق حرفه
 مربی، دانشگاه علوم چزشکی همدان. ی:خلیل آرش
 دانشجو، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. د:دانشمن سحر
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی همدان. ی:محمد فاطمه
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. ش:جونبخ فاطمه
 یاسوج. پزشکی علوم دانشگاه دانشجو، :مسئول نویسنده ،یمرضیه خلیل
 چکیده
 
ای، رعایت نمودن استانداردهای اخلاق در حرفه پرستاری است که جهت تحقق این امر نیاز به روش مناسب اخلاق حرفه :مقدمه
 .است ای پرستاریحرفه برتر جهت آموزش اخلاق یک روش انتخاب هدف این تحقیق، جهت آموزش اخلاق وجود دارد.
 
 گروهی بحث و ایرسانه چند گروه دو قالب در پرستاری دانشجویان بود و بعد و قبل دو گروهی تجربی نیمه نوع از مطالعه :روش
 نفر 03 گروه هر در نمونه تعداد و وارد شدند گروه دو در تصادفی تخصیص و سپس سرشماری بصورت دانشجویان همه ابتدا .دیدند آموزش
 پرستاران، ایحرفه اخلاق پرسشنامه از استفاده آموزش با از بعد هفته 4و  آموزش از بعد بلافاصله آموزش از قبل مرحله سه طی هاآزمون. بود
 و تجزیه مورد 02 نسخه ssps افزار نرم تحت تست تی آماری آزمون از استفاده با هاداده. گردید پایایی انجام و روایی محتوا تایید از پس
   .گرفتند قرار تحلیل
 در کل آگاهی نمره میانگین. نشد مشاهده معنادار آماری تفاوت آگاهی میزان و رشته به علاقه تحصیلی، ترم جنس، بین ها:یافته
 آزمون پیش نمره میانگین در معنادار آماری تفاوت وجود از حاکی هایافته. آمد بدست 11/63 گروهی بحث گروه در و11/32ایرسانه چند گروه
 بحث آزمون پس همچنین و) p=0/000(گروهی و ماندگاری بحث گروهی  بحث آزمون پس ،)p=0/800(گروهی  بحث در آزمون پس و
 بود. )p=0/500(ای رسانه پس آزمون چند و گروهی
 
ای اخلاق حرفه آموزش توان برایمی گروهی بحث روش خصوص به ایبحث گروهی و چند رسانه روش هردو ازگیری: نتیجه
 .کرد استفاده پرستاری
 
 :هاکلیدواژه
 پرستاری دانشجویان ای،رسانه چند گروهی، بحث ای،حرفه اخلاق 
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 بیمار از دیدگاه پرستاران رعایت ایمنی وضعیت بررسی
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. ی:خلیل آرش
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ی:چاهخوی میثم
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران. د:دانشمن سحر
 مربی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج، یاسوج، ایران. د:ایمرپ اکوان
 ایران. یاسوج، یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه مربی، :مسئول نویسنده ،یمرضیه خلیل
 
 چکیده
 
 تلاش خود درمانی هایمراقبت کیفیت و بیمار ایمنی ارتقاء برای بایستی هموارهمی ایران، در درمانی بهداشتی هایسازمان :مقدمه
 باشد.می آموزشی درمانی امام سجاد (ع) یاسوج بیمارستان وضعیت رعایت ایمنی بیمار توسط پرستاران  ارزیابی مطالعه این کنند. هدف
 
 نفر 483بودند که  بوشهر فارس خلیج شهدای بیمارستان کلیه پرستاران مطالعه، مورد و جامعه تحلیلی-توصیفی مطالعه :روش
 که بودodok ایمنی  پرسشنامه و دموگرافیک پرسشنامه اطلاعات آوریابزار جمع. انتخاب شدند سرشماری گیرینمونه پرستاران به روش
ها آمار توصیفی و برای مقایسه میانگین هایاستفاده از آزمون با هامحاسبه شده بود. داده 0/728 آن اعتبار آن به روش اعتبار محتوا و پایایی
 .از من ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد
 
بدست آمد که نشان دهنده متوسط بودن جو ایمنی بیمار در بیمارستان شهدای خلیج فارس  06میانگین نمره ایمنی بیمار ها: یافته
با استفاده از آزمون . شودمی انجام شایسته افراد توسط گیریتصمیم بیمارستان در داشتند اعتقاد کنندگان شرکت درصد 94/8بوشهر است. 
). بین سابقه کار و ایمنی بیمار رابطه =p0/000داری در میانگین ابعاد جو ایمنی بیمار مشاهده شد (تفاوت معنیمن ویتنی بین مردان و زنان 
 ).=p0/530دار آماری مشاده شد (دار مشاهده نشد. با استفاده از آزمون من ویتنی بین مجرد و متأهل و جو ایمنی بیمار رابطه معنیمعنی
 
ارتقاء سطح  برای بیشتری تلاش به نیاز و است متوسطی حد در فارس خلیج شهدای بیمارستان ایمنی جو وضعیتگیری: نتیجه
های تری جهت آشنایی پرسنل با جنبهشود و جا دارد که مسئولین محترم بیمارستان شهدای خلیج فارس تدابیر مناسبایمنی بیمار احساس می
 ایمنی بیمار و چگونگی افزایش این مهم اتخاذ نمایند.
 
 :هاکلیدواژه
 بیمار، پرستار  جو ایمنی بیمارستان، 
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 سرای سالمندانای در حرفه اخلاق
 .، ایرانکرمان، کرماندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری رازی، ، گروه بهداشت همگانی، استادیار ، نویسنده مسئول:صدیقه خدابنده
 .، ایرانکرمان، کرماندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری رازی، ، گروه بهداشت همگانی، استادیار فرخ اباذری:
 .، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشکده پرستاری و مامایی بماستادیار،  هادی خوشاب:
 
 چکیده
به سرای سالمندان درنتیجه نیاز  و مراقبت گیر بهچشم افزایش نیاز باعث اخیر، هایسال در سالمندان جمعیت افزایشمقدمه: 
 آنان، تکریم و احترام به سالمندان ترین نقل مکان پراسترس و تاثیرگذار بر زندگی سالمندان است.زندگی در سرای سالمندان عمده شده است.
سالمندان  های اخلاقی و رفتار کارکنان باحفظ ارزشدهد. کند و رفاه روحی و جسمی آنان را ارتقاء میرا در مقابل استرس محافظت می
صورت گرفت. سوال اصلی پژوهش این  ای در سرای سالمندانلذا این مطالعه با هدف تبیین اخلاق حرفهتواند این احترام را ایجاد کند. می
 ای دارند؟کارکنان در مقابل مراقبت از سالمندان در سرای سالمندان تعهد اخلاقی حرفه ، آیااست که
 6102-5102های شرق ایران بین سال در جنوبنگاری متمرکز، در دو سرای سالمندان زنان و مردان، این مطالعه مردم :روش
ی عمیق، ساخت اریافتهی نیمهها از طریق کار میدانی، مشاهدات مشارکتی، همراه با یادداشت در عرصه و مصاحبهاوری دادهانجام شد. جمع
 0891گام اسپردلی  21ها از طریق و تحلیل داده تجزیه سالمند، صورت گرفت. 01امر مراقبت دخالت داشتند و نفر از کسانی که  در  03با 
 انجام شد.
اشاره  ویژگی اخلاق پرسنلتوان به متعددی وجود دارد. از جمله این مشکلات می اخلاقیچالش سالمندان  سرایدر  ها:یافته
که منجر به ظهور در سه طبقه شامل: مسئولیت گریزی، معنویت گرایی در دهد ای را نشان میاین مطالعه طیفی از اخلاق حرفهنتایج  کرد.
 کار به علاقه و شخصیتی ابعاد ای،های اخلاق حرفهویژگی این از ورمنظنسبی شد.  دلسوز بودن و عین نوسان در تعهد به مراقبت، صبور
 باشد. می نگرکل مراقبت کفیت روی بر مراقبین و پرستاران نگرش و سرای سالمندان در
 
افتد، می اتفاق آن در مراقبت کهای جامعه یاجتماع و یهای فرهنگویژگی چون مختلفی عوامل ای ازاخلاق حرفه گیری:نتیجه
از  یتحما یبرا یرسم یتیهای حماعلاوه امکانات و سیستمهای حاکم بر جوامع و بهو ارزش یو فرهنگ یاعتقاد یباورها پذیرد.می تأثیر
بسیاری چالش اخلاقی در سرای سالمندان در امر . آن مؤثر است یامدهایو پ ایهای حرفهاخلاق و ارزشگیری شکل در یهمگ، مراقبت
مراقبت از سالمندان وجود دارد به دلیل عدم نظارت بر امر اموزش پرستاران و مراقبین از سوی وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی است. 
راقبت مطلوب به سالمندان در سرا را های لازم برای مو مراکز نگهداری باید تغییرات زیر ساختار در جامعهسیستم مراقبت سلامت سالمندان 
ی مدیریت را شناسایی نمود و از آن در جهت توانمند ساختن مراقبت مطلوب از سالمندان هاضعف توانیمایجاد کنند. لذا از نتایج این مطالعه 
   صورت گیرد.  سرا فرهنگ و قوانین  ،متناسب با جامعه های اخلاقیکه بر کرامت و ارزش
 :هاکلیدواژه
 سرای سالمندان، و مراقبین ای، پرستاراناخلاق حرفه
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های اخلاقی از دیدگاه مادران کودکان ای پرستاری بر رعایت کدتوانمند سازی حرفهمدل تاثیر 
 بیمارستان زاهدان های کودکانبستری در بخش
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. :، نویسنده مسئولعلیرضا سالار
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. فرشته قلجایی:
 دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. اطهره امینی بزنجانی:
 یار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.دانش علی نویدیان:
 
 چکیده
 
گیری بهتر پرستاران در تعامل با بیمار، خانواده، همکاران پرستار و دیگر کدهای اخلاقی ابزارهایی هستند که جهت تصمیم :مقدمه
ی بیمار، توانمند سازی آنها در جهت رعایت کدهای پرستاران با بیمار و خانوادهاعضای کادر درمانی کاربرد دارند. با توجه به ارتباط مداوم 
گردد. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر الگوی توانمند اخلاقی، باعث بهبود عملکرد آنها و ارتقای سطح کیفیت مراقبت و بهبودی بیمار می
 های کودکان بود. ران کودکان بستری در بخشای پرستاری بر رعایت کدهای اخلاقی از دیدگاه مادسازی حرفه
 
نفر از پرستاران واجد  13که بر روی پس آزمون بود. -این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهه با طرح پیش آزمون روش:
به صورت  6931ل های امام علی و علی اصغر زاهدان در سابیمارستانهای کودکان نفر از مادران کودکان بستری در بخش 002شرایط و 
برای اجرای مدل توانمند  کشی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.ها به طور تصادفی ساده با استفاده از قرعه. نمونهانجام شدسرشماری 
جلسه) پیرامون کدهای  2ای (هر هفته دقیقه 54تا  03جلسه آموزش  4افراد گروه مداخله به صورت گروهی در  ای پرستارانسازی حرفه
ها در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دوگرافیک و پرسشنامه اختصاصی رعایت اوری دادهابزار جمعاخلاقی پرستاران، شرکت کردند. 
های و آزمون SSPSاز نرم افزار  ها با استفادهای بود که در دو مرحله قبل و بعد از اجرای مدل تکمیل گردید. تحلیل دادهکدهای اخلاق حرفه
 .آماری تی مستقل، تی زوجی و آزمون آنکوا انجام شد
 
بود  68/70و در گروه کنترل  18/14میانگین نمره رعایت کدهای اخلاقی در پرستاران در ابتدای مطالعه در گروه مداخله  :هایافته
). P= 0/8بود و بین دو گروه از این نظر اختلاف معناداری وجود نداشت ( 68/82و در گروه کنترل  68/85و بعد از مداخله در گروه مداخله 
و در گروه  98/83بود و بعد از مداخله  77/03و در گروه کنترل  17/46میانگین نمره رعایت کدهای اخلاقی از دیدگاه مادران قبل از مداخله 
 ). P=0/200داشت ( بین دو گروه ازین نظر اختلاف معناداری وجودبنابراین  29/84کنترل 
 
 تیپرستاران موجب ارتقا عملکرد پرستاران در رعا یاحرفه یپژوهش نشان داد که توانمند ساز نیا یهاافتهی گیری:نتیجه
ارتباط را با  نیشتریاز آنجا که پرستاران ب گردید.توسط پرستاران  یاخلاق یکدها تیمادران در خصوص رعا دگاهید و بهبود یاخلاق یکدها
در دستور  نهیزم نیرا در ا یمدون یآموزش یهاو مسئولان در حوزه سلامت، برنامه رانیتا مد ضروری استآنها دارند، لذا  نیو مراقب مارانیب
  کار خود قرار دهند.
 
 :هاکلیدواژه
  مادران ای،حرفه کدهای اخلاقی، توانمندسازی
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 دنیای دیجیتال واحد پردازش اخلاقی: قطعه ضروری آموزش و یادگیری در
 دانشجوی دکترای آموزش پزشکی، دانشکده مدیریت و آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :حکیمه سابقی
 دانشیار، دانشکده مدیریت و آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی مجازی سلیمان احمدی:
 چکیده
 
های جدید در عصر دیجیتال است. با ورود روزافزون ترین عامل تغییرات در آموزش و یادگیری، ظهور تکنولوژیاساسیمقدمه: 
 regurKاند. های آموزشی نیز بیشتر نمود پیدا کردههای درس توسط اساتید، مسایل اخلاقی مرتبط با استفاده از تکنولوژیتکنولوژی به کلاس
تری کنند، مدرسین نیز بایستی موضع مشخصها پیدا میتری در کوریکولوممعتقد است همچنانکه کامپیوتر و فضای دیجیتال جایگاه گسترده
های اخلاقی نوظهور ناشی از دنیای دیجیتال را برمبنای اصول سازد چالشدرقبال اخلاق سایبری اخذ نمایند. اخلاق سایبری، فرد را قادر می
 گذاری آن، حل و فصل نماید. احترام به اطلاعات، حفظ و ارزش اساسی
 این مطالعه با هدف معرفی اخلاق سایبری و تاکید بر اهمیت آموزش و رعایت آن در آموزش و یادگیری انجام شده است. 
 
های اطلاعاتی فارسی و پژوهش حاضر از نوع مرور روایی بوده و پژوهشگران با استفاده از جستجوی کامپیوتری در پایگاه: روش
 های اخلاق، اخلاق سایبری، آموزش و فضای دیجیتال، متون مرتبط را بدست آوردند.انگلیسی با کلیدواژه
 
های اخلاقی و غیراخلاقی از هایی درمورد استفادهآوری برای اهداف آموزشی، موجب ظهور بحثافزایش استفاده از فنها: یافته
خصوصی، ایمنی روی سیستم آموزشی در دنیای دیجیتال عبارتند از: حریممنابع موجود، مسایل اخلاقی پیش تکنولوژی شده است. براساس
ها، دسترسی برابر، مالکیت معنوی و نشرالکترونیک، هک کردن، دسترسی غیرقانونی به محتواهای نامناسب، سایبری، امنیت و صحت داده
 ایبری دیگر که شاید هنوز نام مشخصی ندارند.رایت، اعتیاد اینترنتی و بسیاری جرایم سکپی
) 3102ای توسط ایورگا (در آموزش یک مشکل جدی است؛ طوریکه نتایج مطالعه TCIدهدکه امروزه استفاده غیراخلاقی از مطالعات نشان می
که بخشی از این رفتارها مربوط  اندهای تحصیل خود، رفتارهای غیراخلاقی داشتهدانشجویان در طی سال %07حاکی از آن است که بیش از 
است که در کنار اثرات مثبت تکنولوژی ی نگران کننده در رابطه با غفلت از اخلاق سایبری زمانی ی اخلاق سایبری بوده است. مسالهبه حوزه
 شویم. میل مواجه خصوصی، رضایت و محرمانه بودن اطلاعات بیماران در دنیای دیجیتادر آموزش بالینی، با مفاهیمی مانند حریم
ای های اجتماعی، فرهنگی، علمی و اخلاقی جایگاه ویژهها در انتقال ارزشنتایج مرور انجام شده حاکی از آن است که از آنجایی که دانشگاه
دارد، این مسئولیت دارند و همچنین تشخیص مرزهای درست از نادرست، خوب از بد و اخلاقی از غیراخلاقی در جوامع مختلف تعاریف متفاوتی 
ای آموزش داده ودر نظام آموزشی های اخلاقی حاکم بر فضای مجازی را همانند اصول اخلاق حرفهکه اصول و ارزشها و اساتید استدانشگاه
 نهادینه نمایند. 
های یک برنامه را برعهده ورالعملعنوان مغز آن، مسئولیت پردازش و انجام دست ها بهبنابراین همانگونه که واحد پردازش مرکزی در رایانه
کند، نهادینه کردن واحد پردازش اخلاقی در ها را تعیین میهای رایانه در برابر دستورالعملداشته و چگونگی واکنش سایر قطعات و قسمت
نظر ای دیجیتال ضروری بهی رفتارها برای آموزش و یادگیری در دنیعنوان ملاک تمییزدهنده سیستم آموزشی و تمامی ذینفعان آن نیز به
 رسد. می
-در رشد یافتن و نهادینه شدن رفتار اخلاقی، سیاستو  بوده آموزش و یادگیریناپذیر از رفتار اخلاقی بخشی جداییگیری: نتیجه
ز رفتارهای برو های آموزشی و حمایت مدرسین بسیار مهم است. آموزش و یادگیری در دنیای دیجیتال، خواسته یا ناخواسته، منجر به
عنوان یک عرف در جامعه  موقع مدیریت نشوند، ممکن است بهشود که بایستی شناسایی و کنترل شوند زیرا چنانچه به غیراخلاقی زیادی می
 پذیرفته شده و گسترش یابند.
 
 :هاکلیدواژه
 اخلاق؛ اخلاق سایبری، آموزش، فضای دیجیتال
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کرمان در سال  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو نیاخلاق در پژوهش در ب تیرعا زانیم یبررس
 7931
 ایران. کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دکتری، دانشجوی مسئول: نویسنده ،یمجید حیدر
 دکتری تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ی:خسرو سجاد
 
 چکیده
جامعه های مختلف است و ارمغان آن برای رعایت اصول اخلاق علمی ضامن سلامت، پویایی و بالندگی مطالعات در حوزه: مقدمه
های علمی بوجود خواهد آورد. مطالعه حاضر بر آن است تا میزان رعایت اخلاق در پژوهش را در بین اعتمادی است که نسبت به یافته
 . بررسی کند 7931دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 
نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد و  801انجام گردید، که  7931مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی و در سال : روش
آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته است که روایی و پایایی آن دکتری تخصصی به روش تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. ابزار جمع
 .استفاده شدو آمار توصیفی و آمار تحلیلی  22سخه ن ssps تایید شده بود. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار) r=0/27(
نفر در مقطع کارشناسی ارشد  49نفر در مقطع دکتری تخصصی و  41دانشجوی شرکت کننده در مطالعه،  801از تعداد : هایافته
) 14/27±9/32( کردند. بطور کلی میزان رعایت اخلاق در پژوهش در بین دانشجویان در سطح متوسط با میانگین و انحراف معیارتحصیل می
 تریناهمیت کم و باشدمی )5/00( میانگین با شدن مواخذه و تنبیه از ترس نداشتن پژوهش در اخلاق رعایت عدم بروز علت ترینمهم  باشد،می
 .باشدمی) 4/50(میانگین  با کافی نظارت و کنترل عدم پژوهش در اخلاق رعایت عدم بروز علت
 با دارد، قرار متوسط سطح در کلی بطور  پژوهش در بین دانشجویاناین مطالعه نشان داد میزان رعایت اخلاق در : گیرینتیجه
 آن با مرتبط مسائل و مشکلات باید است حوزه این در ضعف کننده بیان متوسط سطح پژوهش در اخلاق مباحث در که مطلب این به توجه
ارتقا وضعیت موجود را مد نظر قرار دهند و برطرف  ریزی و اقدامات لازم جهتمسئولین و دست اندرکاران باید برنامه بنابراین شود، برطرف
های های سیاستگذاری برای رسیدن به وضعیت مطلوب پژوهشی در دانشگاهکردن علل بروز عدم رعایت اخلاق در پژوهش را جزء اولویت
 .کشور مورد توجه قرار دهند
 ها:کلیدواژه
 یعلوم پزشک انیاخلاق در پژوهش، دانشجو
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 در آموزش مداوم یاخلاق پرستار نهیپرستاران در زم یآموزش یازهاین یبررس
 ، ایران.دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ی:محمد شمعانه
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشیار :مسئول نویسنده ،یفریبا برهان
 لوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع د:مفر نیکروان ملاحت  تهران، ایران.
 اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.است ه:زادعباس عباس
 مربی، اداره آموزش مداوم، وزارت بهداشت و درمان. ی:منجم فرشید
 چکیده
های اخلاق پرستاری یکی از شاخهباشد. ای دارای، اهمیت زیادی میترین موضوع آموزشی حرفهاخلاق به عنوان زیربنایی: مقدمه
های اخلاقی در پرستاری گیریی عمل پرسنل پرستاری و تصمیمخواهد اخلاقیات را به صورت کاربردی در حیطهای است که میاخلاق حرفه
وجب پیشرفت نیروی انسانی تواند مهای آموزشی زمانی میگیرد. برنامهوارد نماید. دامنه اخلاق پرستاری تمام شرح وظایف پرستاری را دربرمی
گردد که مبتنی بر نیازهای آموزشی آنان باشد. بررسی نیازهای آموزشی پرستاران زیربنای آموزش مداوم پرستاری بوده و این پژوهش در نظر 
 کند. بررسی پرستاران مداوم  دارد نیازهای آموزشی پرستاران را در زمینه اخلاق پرستاری جهت طراحی آموزشی آموزش
پژوهش حاضر در دو مرحله انجام شده است. مرحله اول به صورت توصیفی، که پرسشنامه نیازسنجی آموزش مداوم که : شرو
گیری در پرستار تکمیل شد. پرستاران با همکاری دفتر آموزش مداوم وزارت بهداشت و درمان، توسط نمونه 1361ایتم بود، توسط  03شامل 
تان انتخاب و پرسشنامه را تکمیل کردند. در مرحله دوم پژوهش به صورت کیفی (تحلیل محتوا انجام شد اس 6های دسترس از بین بیمارستان
 و پرستاری هایدانشکده علمی هیات اعضای از تن 2 وها سوپروایزر بالینی و آموزشی بیمارستان 3نفر از پرستاران،  7نفر شامل:  21و تعداد 
ریافته قرار گرفتند و نیازهای آموزشی آنها که در حیطه وظایف پرستاری بسیار اهمیت داشت از ساختا نیمه مصاحبه مورد تهران شهر مامایی
 .جمله اخلاق در پرستاری مورد بررسی قرار گرفت
نتایج این پژهش که قسمتی از پژوهش برای طراحی آموزشی جهت آموزش مداوم پرستاری بود نشان داد که در مرحله : هایافته
درصد از پرستاران نیاز به آموزش کامل در زمینه اخلاق پرستاری  14/7پرستار پرسشنامه نیازسنجی آموزشی را تکمیل کردند  1361اول که 
دارند همچنین درصد بالایی از پرستاران نیز در زمینه اخلاق پرستاری نیاز به آموزش تکمیلی داشتند و در قسمت دوم پژوهش و بخش کیفی 
گیری باشد و عدم آگاهی در مورد تصمیمهای مختلف شغلی آنان میهای پرستاران در حیطهرستاری یکی از دغدغهنیز موارد اخلاقی در پ
 .اخلاقی مناسب در شرایط مختلف توسط اکثر شرکت کنندگان پژوهش بیان شده بود
شود. بنابراین باید به میهای آموزشی جهت آموزش مداوم پرستاران محسوب اخلاق در پرستاری یکی از اولویت: گیرینتیجه
عنوان یکی از موضوعات آموزشی جدانشدنی آموزش مداوم پرستاری آنرا در نظر گرفت و در برنامه آموزش مداوم پرستاری مورد توجه قرار 
 .بگیرد
 :هاکلیدواژه
 اخلاق پرستاری، آموزش مداوم، نیازسنجی، پرستاری
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 یک تحقیق کیفی دیسترس اخلاقی:درک پرستاران اتاق عمل از عوامل موثر بر 
 عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. :محبوبه خسروانی
 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت پور:محدثه محسن
 چکیده
تواند زندگی کاری پرستاران را تحت تاثیر یکی از مسائل اخلاقی شایع در حرفه پرستاری، دیسترس اخلاقی است، که می مقدمه:
های بهداشتی داشته باشد. این مطالعه با هدف تبیین درک پرستاران اتاق عمل قرار داده و تاثیرات متفاوتی را بر کارکنان، بیماران و سازمان
 های مشهد و اراک از عوامل موثر بر دیسترس اخلاقی انجام شده است.ی شهرستانهای آموزشبیمارستان
آوری و بر نفر از پرستاران اتاق عمل و دو گروه متمرکز جمع 01ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار با در این مطالعه داده روش:
 اساس آنالیز محتوا به روش برنارد تجزیه و تحلیل گردید.
شود. کم بودن ارتباط با بیمار، های این بررسی سه درون مایه اصلی ماهیت حرفه، همکاران، محیط را شامل مییافته ها:یافته
کم تحمل بودن همکاران و جراحان، روتین شدن کارها، داشتن شجاعت اخلاقی، برخورد قاطعانه با اشتباهات احساس مسئولیت در برابر کار، 
 خلاقی پرستاران اتاق عمل موثرند.آموزش سختگیرانه در دیسترس ا
ای برای تحقیقات دهد، که زمینهبندی عوامل تاثیرگذار در دیسترس اخلاقی را ارائه میاین مطالعه طرحی از طبقه گیری:نتیجه
 توانند برای کاهش دیسترس اخلاقی پرستاران بر این عوامل متمرکز گردند. آورد و مدیران پرستاری میکمی و کیفی فراهم می
 ها:کلیدواژه
 دیسترس اخلاقی، پرستاران اتاق عمل، عوامل موثر، آنالیز محتوا
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ارتباط بین اخلاق کار اسلامی با تمایل به ماندگاری در پرستاران بیمارستان شهدای هفتم تیر در 
 شهر دورود
 دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دورود. ، مولف مسئول:رازانیام البنین 
 دانشجوی پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دورود. محمد ساکی:
 چکیده
بی شک لازمه وجود یک فضای اخلاقی مناسب در سازمان اسلامی، داشتن اخلاق کار اسلامی است. اخلاق کار اسلامی  مقدمه:
پذیری، روابط به منزله انتظارات اسلام در رابطه با رفتار فرد در محل کار تعریف کرد که شامل تلاش فرد، تعهد، همکاری، مسئولیتتوان را می
های مدیریت منابع انسانی ترین دغدغهها در سازمان یکی از مهماجتماعی و خلاقیت است. با توجه به اهمیت منابع انسانی، ماندگاری آن
 تیر هفتم شهدای بیمارستان پرستاران در ماندگاری به تمایل کار اسلامی با رو، هدف از انجام تحقیق بررسی رابطه بین اخلاقاست. از این
 درود بود. 
درود به  تیر هفتم شهدای روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان :روش
ها از آوری دادهپرستار به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت جمع 29بر اساس جدول مورگان و به صورت تصادفی تعداد نفر بودند.  021تعداد 
ها با استفاده از آزمون ) استفاده شد. داده5891) و تمایل به ماندگاری (هانشو، 7002نامه اخلاق کار اسلامی (علی و الکاظمی، پرسش
 یرسون و رگرسیون ساده تحلیل شدند.کولموگراف اسمینرف، همبستگی پ
). همچنین نتایج =r0/74ها نشان داد که اخلاق کاری اسلامی با تمایل به ماندگاری رابطه مثبت و معناداری دارد (یافته :هایافته
 آزمون رگرسیون خطی نشان داد که اخلاق کاری اسلامی قادر به پیش بینی تمایل به ماندگاری پرستاران است. 
شود. بنابراین پیشنهاد توان گفت که بهبود اخلاق کار اسلامی سبب افزایش ماندگاری در پرستاران میدر کل می گیری:نتیجه
 هایی را جهت بالابردن اخلاق کار اسلامی پرستاران در نظر بگیرند.شود که دست اندرکاران آموزشمی
 :هاکلیدواژه
 اخلاق کار اسلامی، تمایل به ماندگاری، فضای اخلاقی، روابط اجتماعی 
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های یک مطالعه مروری در سرفصل(های زیرشاخه علوم پزشکی ای در رشتهحرفه اخلاقجایگاه 
 )های زیرشاخه علوم پزشکیهای فعال رشتهکلیه رشته
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده آموزشی ماون مربی، :مسئول نویسنده ،رپومحمدرضا رجبعلی
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجو، ی:رستگار فاطمه
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده دانشجو، ی:یعقوب ملیکه
 ایران. بم، بم، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجو، ی:عابد ملیحه
 
 چکیده
های بالینی، در مورد اصول اخالقی آگاهی چندان مطلوب ندارند. های مختلف علوم پزشکی از جمله رشتهدانشجویان رشته مقدمه:
های زیر شاخه علوم پزشکی به غیر از دستیاری شتهای در راز این رو مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان واحدهای مرتبط با اخالق حرفه
 بالینی صورت گرفته است
های در حال ای اعالم شده برای تمامی رشتهمطالعه حاضر با روش توصیفی و مرور متون انجام شد که طی آن سرفصله روش:
ای واحدها و دروس موجود با مبحث اخالق حرفهحاضر فعال در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور شناسایی میزان تطبیق 
 مورد بررسی قرار گرفت
واحد کامال مرتبط با  612/9واحد احتماال مرتبط و در نهایت  576/5رشته،  502واحد احصاءشده از 12811از مجموع  :هایافته
 ای شناسایی شدمبحث اخالق حرفه
های فعال علوم پزشکی سراسر کشور، های درسی رشتهای در برنامهحرفه اختصاص واحدهای کم به موضوع اخالق گیری:نتیجه
 .ها را ضروری نموده استهای درسی و آموزشی دانشجویان این رشتهنیاز به بازنگری کلی در برنامه
 ها:کلیدواژه
 ای درسی، بمهپزشکی، دانشجویان علوم پزشکی، واحدهای درسی، سرفصل های علومای، اخالق پرستاری، رشتهاخالق حرفه
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 مرور یک: نهاآ با مقابله راهبردهای و پرستاران دیدگاه از ایحرفه اخلاق رعایت بررسی موانع
 سیستماتیک
 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.: محمد سبحانیان
 جهرم، ایران.گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، علی دهقانی: 
 چکیده
 خدمات بهبود به منجر اخلاقی ضوابط رعایت که طوری به است، پرستاری ذاتی ماهیت جزء ایحرفه اخلاق رعایت :مقدمه
 نقش بیماران، با پرستاران مسئولیت با توأم و معنوی رفتار .بخشدمی بهبود را مراقبت گیرندگان رضایتمندی نیز آن تسهیل و شده پرستاری
 عملکردهای در ایحرفه اخلاق رعایت بنابراین. است استوار اخلاق پایه بر پرستاری حرفه لذا دارد، آنان سلامتی بازگشت و بهبود در موثری
 و پرستاران عملکرد در ایحرفه اخلاق رعایت موانع تعیین هدف با پروژهش این. باشدمی ترمهم و ترحساس مراقبت موارد سایر از پرستاری
 .گردید با آن مقابله راهبردهای
  deMbuP خارجی، و ایرانی معتبر هایداده پایگاه از مقالات و متون مرور جهت. باشدمی مروری نوع از پژوهش این :روش
 استفاده مورد و جستجو زمانی محدودیت بدون مقالات. گردید استفاده شامل narigaM ,diS ,divO ,tseuqorP ,tceriDecneicS
 .بود "ایحرفه اخلاق" و "موانع" ،"پرستاران" شامل جستجو برای استفاده مورد کلیدی کلمات. گرفت قرار
 اشاره بیماران به مربوط عوامل و مدیریتی مراقبتی،-فردی یحیطه سه هر در بازدارنده عوامل نقش به کنندگان شرکت :هایافته
 شامل پرستاران دیدگاه از بیمار به مربوط عوامل با مرتبط موانع ترینمهم. گرفتمی قرار حیطه سه این در نیز کننده تسهیل عوامل و داشتند
 ایشان همراهان و بیماران آگاهی پرستاری، کارکنان از ایشان همراهان و بیماران جای به توقعات پرستاری، کارکنان با بیماران مناسب رفتار
 چالش هایموقعیت در صحیح قضاوت و گیریتصمیم توان یا و انتقادی تفکر توانایی مراقبتی-فردی یحیطه در پرستاران، وظایف حیطه از
 درآمد کفایت مانند کارکنان پایه نیازهای بودن ارضا درمان، تیم اعضای سایر و همکاران بین فردی بین مناسب ارتباط وجود اخلاقی، برانگیز
 به تجربه با اساتید از استفاده پرستاری، کارکنان با سرپرستاران مناسب فردی بین ارتباط مدیریتی عوامل میان در و فیزیولوژیک نیازهای و
 بهینه شرایط با مناسب هایشیفت تدوین و مداوم آموزش هایبرنامه و تحصیل دوران در حقوقی و اخلاقی مسائل دهندگان آموزش عنوان
 . بودند مطرح ایحرفه احلاق رعایت موانع ترینمهم عنوان به پرستاری کارکنان برای کار
 یارایه اخلاقی موانع عنوان با مختلف هایبیمارستان و هابخش در که مختلف مطالعات و هاسنجی نظر طبق :گیرینتیجه
 پرستاری خدمات ارایه موانع از کدام هر دخالت میزان از متفاوتی نتایج بررسی مورد شهر و بخش به بسته گرفته؛ صورت پرستاری خدمات
 و بیماران به مربوط مراقبتی، عوامل -فردی عوامل پرستاران، دیدگاه از ایحرفه اخلاق رعایت موانع بزرگترین که آنجا از. است شده مشاهده
 کار به موجود موانع رفع جهت ایشایسته مداخلات کارآمد تدابیر اتخاذ با مربوطه مسئولین گرددمی پیشنهاد لذا باشدمی مدیریتی فاکتورهای
 .گردد ارائه مددجویان جامعه به ایحرفه و متعهدانه شکلی به پرستاری خدمات وسیله بدین تا گیرند
 :هاکلیدواژه
 بالینی عملکرد ای،حرفه اخلاق موانع، پرستاران،
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 – 9102ای در پرستاری از سال ی علمی در حوزه اخلاق حرفهتولیدات علمی و ترسیم نقشه
 در ایران: مطالعه علم سنجی SOWدر پایگاه  3891
 .اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران DhPاستادیار،  :دکوروش دل پسن
ی پرستاری شرق گیلان، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده د:سید حمیدرضا فلاح مرتضی نژا
 .رشت، ایران
 چکیده
های های اجتماعی و چالشباشد و به بیان دیگر واقعیتعنوان یک حرفه و عمل می ، بهای در پرستاریاخلاق حرفه مقدمه:
ای در های بهداشتی است. هدف از این مطالعه، تعیین میزان تولیدات علمی پژوهشگران، در حوزه اخلاق حرفهاخلاقی در فضای مراقبت
 .بود 9102تا  3891های در سال )secneicS fO beW( گاه استنادیپرستاری در ایران، نمایه شده در پای
 =US   DNA و narI=UC هایاست. با کلیدواژهشده سنجی انجامی پیمایشی و با روش علماین پژوهش به شیوه روش:
طی  secneicS fO beW ای در پرستاری در پایگاهمدرک نمایه شده پژوهشگران ایران در حوزه اخلاق حرفه 601  ،scihtE gnisruN
و   )RDI(hcraeseR yranilpicsidretnI، ™etiCtsiH سنجیافزارهای علممشاهده شد. با استفاده از نرم 9102تا  3891های سال
ی ی تاریخ نگاشتی تولیدات علمی این حوزه، میزان رشد و توسعه آن در این بازهحلیل و ترسیم نقشهت  lecxE SM  افزار آمار توصیفینرم
 .زمانی مورد بررسی قرار گرفت
دهنده مقاله و همچنین عنوان بیشترین ارائه 61از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با ارائه  ، ”A hedazsabbA“ ها:یافته  
 دانشگاه تربیت مدرسعنوان بیشترین مقاله و  82با  علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاهاستناد بیشترین سهم را  در این حوزه دارد.  05با 
 gnisruN“ یای که در این حوزه فعال بودند مجلهمجله 54استناد بیشترین سهم را در تولیدات علمی این حوزه دارند. از میان  39با 
ر بررسی نوع را در جهان کسب نموده است. د 11استناد در رأس قرار دارد. ایران در این حوزه رتبه  731عنوان مقاله و  72با تولید  ”scihtE
 .) ارائه دهند%001( %) و به زبان انگلیسی49های خود را در قالب مقاله پــژوهشی (منابع، اغلب محققان این حوزه تمایل دارند پژوهش
تواند راهنمایی برای محققان، تعداد برون داد علمی ایران در این حوزه به نسبت، اندک است. نتایج این تحقیق می گیری:نتیجه
ریزی برای بهبود بخشیدن رتبه جهانی در این حوزه و همچنین ارتقای سطح کیفی مقالات باشد. گذاران جهت برنامهکارشناسان و سیاست
 01/19( انگلیس درصد)، 03/97( منظور افزایش کمی و کیفی مقالات خود، با کشورهای پیشرو، آمریکا شود محققان ایرانی بهپیشنهاد می
 .همکاری داشته باشند درصد) 5/13برزیل ( و درصد) 7/21( استرالیا درصد)، 8/67( کانادادرصد)، 
 ها:کلیدواژه
 پرستاری ،ایاخلاق حرفه ،سنجی، ایرانعلم
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 گیری اخلاقی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانیر تصمیمهوش اخلاقی و نقش آن د
 .ایران همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ،نهاوند دانشکده پیراپزشکی استادیار، :، نویسنده مسئولیمحمد تراب
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. فریبا برهانی:
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. زاده:عباس عباس
 چکیده
) جزء لاینفکی از حرفه است که کارکنان روزانه با آن SMEفوریت پزشکی (گیری اخلاقی در کارکنان خدمات تصمیم :مقدمه
باشد. غلط می از درست توانایی درک باشد که منظور از آنگیری اخلاقی، هوش اخلاقی میهای موثر در تصمیمشوند. یکی از مولفهمواجه می
 کند. می راهنمایی های اخلاقیهایی با چالشدر موقعیت را هاانکه انس کندمی ایجاد را قواعد در واقع، هوش اخلاقی نظامی از اصول و
هوش اخلاقی، پیش بیمارستانی، و تصمیم گیری "به منظور گردآوری اطلاعات مرتبط در این پژوهش، از واژگان کلیدی:  روش:
 1002های مقاله از سال 81نهایت استفاده شد و در  LHANIC و enildeM  ،codnarI، narigaMهای اطلاعاتی در پایگاه "اخلاقی
 مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفتند. 8102تا 
تواند دیسترس اخلاقی را کاهش و حساسیت اخلاقی کارکنان را نتایج مطالعات نشان داده است که هوش اخلاقی میها: یافته
-های اخلاقی را وارد تصمیمدهد و دستورالعملبهبود می ارتقا بخشد. همچنین در مواجهه با بحران، سازماندهی رفتاری و هماهنگی تیمی را
تر وکیفیت مراقبتی بالاتری نسبت اند که افرادی با هوش اخلاقی بالا، عملکرد اخلاقی مناسببسیاری از مطالعات نیز نشان داده کند.گیری می
 اند.به سایرین داشته
شود. بینی کننده رفتار محسوب میت و به عنوان یک عامل پیشهوش اخلاقی چهارچوبی برای عملکرد انسانی اسگیری: نتیجه
های اخلاقی، ناگزیر به گرفتن تصمیم اخلاقی هستند و افراد با هوش اخلاقی بالاتر، در مواجهه با پرسنل پیش بیمارستانی در مواجه با چالش
 تری دارند.پذیری اخلاقی و رفتار اخلاقی مناسبهای اخلاقی، مسئولیتدوراهی
 :هاکلیدواژه
 های پزشکی، پیش بیمارستانگیری اخلاقی، خدمات فوریتهوش اخلاقی، تصمیم
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یک مطالعه مقطعی: مقایسه (پاسخگویی مراکز درمانی شهر بم به نیازهای غیردرمانی مراجعین 
 )مراکز آموزشی و غیرآموزشی
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشتی، مرب :، نویسنده مسئولپوریرجبعل رضامحمد
 بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت، دانشجو :باستان دهیسع
  بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت، اریاستاد ی:خسرو سجاد
 چکیده
کند تا نقاط ضعف بهتر نظام سالمت باید پاسخگوی نیازهای مراجعین باشد و پایش منظم نظام پاسخگویی کمک می مقدمه:
مشخص شده و با رفع این نواقص، انگیزه ارائه خدمات به مراجعین نیز بیشتر خواهد شد. لذا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی وضعیت نظام 
 .ام شده استپاسخگویی مراکز درمانی شهرستان بم انج
ها و مراکز درمانی شهر بم نفر از مراجعین به بیمارستان 211مطالعه حاضر به صورت مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی در  روش:
ها توسط پرسشنامه سنجش نظام آوری دادهجمع. روزه صورت گرفت 51گیری به صورت تصادفی از کلیه مراجعین طی دوره انجام شد. نمونه
های تحلیل گردید و نمرات حیطه 32ssps افزارا توسط نرمنهایتا دادهه. نجام شد که در مطالعات مشابه استاندارد شده بودپاسخگویی ا
 .مختلف پاسخگویی سنجیده شد
رات داری بین نماز مراکز آموزشی بود اما نهایتا تفاوت معنی بالاترها در مراکز غیرآموزشی حیطه اگرچه نمرات خیلی از :هایافته
 .های مختلف پاسخگویی در مراکز درمانی آموزشی و غیرآموزشی وجود نداشتحیطه
مراکز درمانی آموزشی و دولتی نسبت به مراکز غیرآموزشی نیاز به توجه و اقدامات بیشتری به منظور ارتقای  گیری:نتیجه
 .باشده تامین نیروی انسانی مورد نیاز میپاسخگویی دارند. اولویت اقدامات نیز با توجه به نتایج به دست آمده معطوف ب
 :هاکلیدواژه  
 پاسخگویی نظام سالمت، نظام پاسخگو، مراکز درمانی، نیازهای غیردرمانی، بیمارستان، بم
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ای در سلامت روان پرستاران بیمارستان امام علی (ع) نقش هوش معنوی و اخلاق حرفه
 7931شهرستان اندیمشک در سال 
 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یکارشناس ارشد داخل پور:توران علی
 .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یکارشناس ارشد داخل ، نویسنده مسئول:ستاره الماسی
 زفول، گروه پرستاری، دزفول، ایران.دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد د لیلا نیسی:
 .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یکارشناس ارشد داخل سارا روحی:
 .رانیکردستان، کردستان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یکارشناس ارشد داخل ساسان ناوخاصی:
 چکیده
کند از یم نییها را تعاست که رفتار افراد و گروه یسلوک بشر یاز اصول و استانداردها ییامجموعه یااخلاق حرفه :مقدمه
ی خدمات بهداشتی را تشکیل داده و نقش اساسی در تداوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در دهندهترین گروه ارائهکه پرستاران بزرگ ییآنجا
و تعامــل با بیمــاران،  یکنند. لذا به علت حســاس بــودن مســئولیت شــغلسیستم ارائه خدمات سلامت را ایفا می تلفسطوح مخ
 ،بالاتر یمعنو شهو با رانپرستا که دـسریـم رـنظ بهگیرند، یقــرار م یو روان یجسم یهایپرســتاران همــواره در معرض مخاطرات بیمار
از  الاییــب انزــمی ن،تاــسربیمادر  دوــخ روــحض یــیاچرو  فدــه ینــتعی رتاـمه ان،رـیگو د دوـخ ناختـش تـقابلی تنـشدا علت به
وجود ارتباط  یپژوهش بررس نیهدف از انجام ا. ندارمیگذ نمایش بهرا  هامدیریتو  زیلسود ی،پذیر نهیجا مسئولیت دــمانن اییــهارزش
 .باشدیو سلامت روان پرستاران م یاحرفه قاخلا ،یهوش معنو انیم یو همبستگ
 
(ع)  یامام عل مارستانیپرستاران شاغل در ب یو جامعه آماری شامل تمام یشیمایپ - فییصورت توص مطالعه به نیا روش:
 هاداده لیو تحل هیتجز یو استاندارد استفاده شد. برا یپرسشنامه چند قسمت کی از هاداده یگردآور ی(خوزستان) بود. برا مشکیشهرستان اند
 .استفاده شد SLP tramS و SSPS افزارهایساختاری و با استفاده از نرم عادلاتم مدل روش از
 
وجود  دارییپژوهش، رابطه معن یرهایهمه متغ نیادعا کرد که ب توانیپژوهش م یهاهیآزمون و فرض جیبا توجه به نتا ها:افتهی
هوش  نی) و ب0/773و سلامت روان برابر با ( ایاخلاق حرفه نی) ب0/249برابر با ( ایو اخلاق حرفه یهوش معنو نیدارد و شدت رابطه ب
 .) است0/226و سلامت روان برابر با ( یمعنو
 
 یساز ادهیپ یبرا نیوجود دارد. بنابرا یداریو سلامت روان ارتباط مثبت و معن ییااخلاق حرفه ،یهوش معنو نیب :یریگجهینت
در  یگذار توجه کرد. رشد هوش معنو ریعامل تاث کیبه عنوان  یبه هوش معنو دیدرمان با طیسلامت روان در مح یو ارتقا ییااخلاق حرفه
 ءتقاباشد. اریپرستاران م ییااخلاق حرفه یهاشود که از مولفهیم یریپذ تیو مسول ماریچون احترام به ب ییرفتارها وزپرستاران منجر به بر
 یلذا پرستاران با هوش معنو. کند کمک رانپرستا عمومی سلامت یشافزا بهتواند یم ییروسخت شخصیتی یژگیو تقویتو  یمعنو شهو
از دانش  یکار طیکه در مح یافراد نیداشته باشند. بنابرا یشتریب یسخت صبر و بردبار یهاتیبالاتر قادرند در مواجهه با حوادث و موقع
 .برخوردارند یکنند، از سلامت روان بالاتریاستفاده م یاخلاق
 
 :هاکلیدواژه
 ، سلامت روانیااخلاق حرفه ،یپرستار، هوش معنو 
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 های پرستاری: مروربررسی اهمیت حفظ حریم خصوصی بیماران توسط پرستاران طی مراقبت
 سیستماتیک
ی پرستاری شرق گیلان، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، دانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده :سید حمیدرضا فلاح مرتضی نژاد
 رشت، ایران.
 .اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران DhPاستادیار،  کوروش دل پسند:
 چکیده
های حقوقی توسعه یافته است که موضوعات بنیادین حقوق بشر و یکی از مفاهیم نظام ن، ازحفظ حریم خصوصی بیمارا: مقدمه
های ارتباط بسیار نزدیکی با کرامت انسان دارد. این مطالعه با هدف بررسی میزان رعایت حریم خصوصی توسط پرستاران در طی مراقبت
 پرستاری مورد مطالعه قرار گرفت.
، DIS، XEDEMNARIرسانی داخلی ازجمله های اطلاعوجود در سیستم اینترنتی و پایگاهگیری از اطلاعات مبا بهره: روش
 ٬ secneicS FO BEW، deMbuPهای خارجی های پزشکی ایران (نوپا) و پایگاهو نظام نوین اطلاعات پژوهش NARIGAM
مورد جستجو قرار گرفتند » ایران«و » ریپرستا«، »حریم خصوصی«های کلیدواژه ه،سال گذشت 01در طی  supocSو  ralohcS elgooG
مقاله جهت وارد شدن به  51بندی شدند. بر اساس معیارهای ورود و خروج، دسته مرتبط و غیرمرتبط تقسیم آمده به دودست و مقالات به
 لیست موردپذیرش قرار گرفتند.چک
مقاله وارد مطالعه شدند. مطالعات  51لیست)، اساس چکآمده پس از حذف مقالات نامرتبط (بر دست مقاله به 54از : هایافته
قرار دارد. همچنین از نظر تحلیل  متوسطهای پرستاری در سطح دهد میزان رعایت حریم خصوصی در پرستاران طی مراقبتمختلف نشان می
 ).P > 0/50داری داشت (محتوا جنس، با رعایت حفظ حریم خصوصی بیماران رابطه معنی
های پرستاری دهد میزان رعایت حریم خصوصی توسط پرستاران در طی مراقبتبررسی مروری این مطالعه نشان می: گیرینتیجه
ران بیماخصوصی عایت حریم رد رموه در ئه شدت اراخدماد بهبوران و بیماد عتماایش افزا ره منظوـستی بـین بایاابرـبنمتوسط است. د ـحدر 
که باعث ی به نحوران بیماخصوصی حریم ص خصون پرستاری در نشجویاداشی زموآبرنامه در تغییر  بیشتری صورت گیرد. از این روتوجه 
 باشد.میمناسب رهای هکاها در این زمینه برای پرستاران، از جمله راها و همایشد و همچنین برگزاری کارگاهشی نشوزموآفت کیفیت ا
 :هاکلیدواژه
  ایران ،پرستاری ،حریم خصوصی
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 بررسی ارتباط آشفتگی اخلاقی و وجدان کاری در پرستاران
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری،  ، نویسنده مسئول:صادقیهاجر 
 .ایران
  ایران. اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیتهدانشجوی پزشکی،  شعبانی:یزدان 
 ایران. اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیتهدانشجوی پزشکی،  ی:داوود شعبان
 ایران. اهواز، شاپور، جندی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیتهدانشجوی  :پوریا دارابیان
 .خمین، خمین، ایران پزشکی علوم دانشگاه ،جراحی -مربی، کارشناسی ارشد پرستاری داخلی عسگری:مینا 
 .خمین، خمین، ایران پزشکی علوم دانشگاه ،جراحی -مربی، کارشناسی ارشد پرستاری داخلی ی:فهیمه مراد
 
 چکیده
 
وجدان کار یکی از  آور یا عدم تعادل و فقدان آسودگی ذهنی تعریف شده است.آشفتگی اخلاقی به عنوان احساسات رنج :مقدمه
ای ای، احساس مسئولیت و علاقه نسبت به حرفهآید.  وجدان حرفهی اخلاق کاری به وجود میهای وجدان انسان است که در سایهحوزه
دهد که ها نشان میپژوهشهاست. ای و میزان زندگی آنای است، که میزان این وجدان تابعی از وجود اجتماعات حرفهخاص و اجتماع حرفه
مطالعه حاضر به بررسی بررسی ارتباط آشفتگی اخلاقی و وجدان  باشد بدین جهتدر حال رشد در بخش پرستاری می آشفتگی اخلاقی مشکلی
 کاری در پرستاران  پرداخته است.
پرستار شاغل در  051 824.5931.CER.UMKARA.RIکد اخلاق تحلیلی با  -ی توصیفی در این مطالعه :روش
گیری سرشماری شرکت داشتند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مشخصات های آموزشی دانشکده علوم پزشکی خمین با روش نمونهبیمارستان
وجدان  پرسشنامه ) و 0/68(در مطالعات دیگر روایی و پایایی آن ارزیابی شده است (آلفا کرونباخ جامیتون  اخلاقی پرسشنامه آشفتگیفردی، 
های حاصل با استفاده تعیین شد. داده) r=  0/98(که اعتبار آن از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن با آزمون مجدد کاری کاستا و مک کرای بود 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 02نسخه  SSPS و با استفاده از از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیری
 34 و بود) 4/8 ±0/8( و) ±51/6(64/2میانگین و انحراف وجدان کاری و آشفتگی اخلاقی با ترتیب  داد  نتایج نشان ها:یافته
بودند. بین میانگین نمره کل آشفتگی اخلاقی با وجدان کاری  برخوردار متوسطی اخلاقی آشفتگی از مطالعه تحت پرستاران از درصد
 ) ارتباط آماری معنی داری وجود داشت.   <P0/1000(
داری وجود دارد. از این با توجه به نتایج پژوهش حاضر بین آشفتگی اخلاقی با وجدان کاری پرستاران ارتباط معنی گیری:نتیجه
 ریزی در این زمینه ارتقاء وجدان کاری را به همراه دارد.رو توجه به آشفتگی اخلاقی و آموزش و برنامه
 
 :هاکلیدواژه
 آشفتگی اخلاقی، وجدان کاری، پرستار
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 آیا برخورداری از مراقبت در منزل در آسیا عادلانه است؟: یک مرور سیستماتیک
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری،  ، نویسنده مسئول:هاجر صادقی
 .ایران
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناستاد، گروه آموزشی پرستاری،  فلاحی:مسعود 
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناستادیار، گروه آموزشی پرستاری،  نرگس ارسلانی:
 ایران.  اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیتهدانشجوی پزشکی،  یزدان شعبانی:
 
 چکیده
 
های مراقبت در از مزایای طرح اهمیت یافته است. یاندهیطور فزا در منزل به یو اجتماع یخدمات بهداشتدر دنیا ارائه  :مقدمه
کاهش خطاهای دارویی و  مجدد،های پیشگیری از بستریمزمن، کاهش دفعات و زمان بستری در بیماران ، افزایش کیفیت مراقبتمنزل 
تا  02، های آنانایمنی برای بیماران و خانواده، افزایش راحتی و آسایش بیمار، های بیمارستانیکاهش خطر ابتلا به عفونت، سقوط در منزل
یازمند به مراقبت افزایش خدمات به بیماران سالمند و ن، تر بیمار به زندگی عادیبازگشت سریع، % هزینه کمتر از خدمات بیمارستانی 03
با توجه به حق انسانی برخورداری تمام جوامع از ، بدین جهتباشد. می تسریع در ترخیص از بیمارستان و افزایش گردش تختو طولانی 
 .بود ازین نیپاسخ به ا متون یبررس نیهدف ا آسیابه اطلاعات در مورد مراقبت از خانه در  ازینخدمات مراقبتی و 
متون  یجستجو کیمنتشر شده بود،  یسیزبان انگل بهکه  در منزلمقالات در مورد مراقبت  یبررس یبرای در این مطالعه :روش
و  secneics fo beW ,supocS ،dembuP ،esabmE، enarhcoCه کتابخان ،lhaniC: های داده شامل. از پایگاهانجام شد مند نظام
 کشور آسیایی بررسی 84در   7102 تا اکتبر 7002 هیژانو نیب استفاده گردید. مطالعات منتشر شده نیآنلا یخدمات اجتماعچکیده مقالات 
 یهایژگیشده شامل: و استخراجهای دادهای حذف شدند. و منطقه یمحل یها، پروژهسازی و توسعه ابزارهاابزار ،ینیمداخلات بال . مطالعاتشد
، ارائه خدمات های مسئولسازمانی، مال نیتام، قوانین و مقررات مربوطه، منابع مراقبت در منزل گذاری در مورد استیس یهامطالعه و جنبه
 مراقبین غیررسمی بود.و  مددجویان
های و سازمان در منزلمراقبت  یهایژگیکشور بر و 21مرتبط بودند و تنها  ورود یارهایبا معه مطالع 2354 مورد از 32 ها:یافته
از جمله مسائل گوناگون  زیادغام خدمات ن نحوه و تیفیککمبود نیروی انسانی،  ،ییایجغراف ینابرابر .خانه تمرکز داشتنددر مراقبت مسئول ارائه 
 که در مقالات به آنها به عنوان موانع اجرای صحیح مراقبت در منزل در کشورهای آسیایی اشاره شده بود. بودند
محدود از مراقبت  ریتصو کیتنها و در برخی از مقالات  در بین کشورها متفاوت است لدر منز های مراقبتسیستم گیری:نتیجه
و با مراقبت در سطوح بین المللی  متمرکز بود محدود از مراقبت در منزلجنبه  کی یتنها بر رو یاریمطالعات بس بود.ارائه شده  در منزل
 انتشاراتبه  ازیدهد که نیبه وضوح نشان م یبررس نی. اواضح نبود یبه طور کل در منزل مراقبت و مراقبت یمال نیتامتطابق محدودی داشت. 
در منزل در در مورد مراقبت  نشیبوجود دارد و  مختلف یبا کشورها ایسهیمقاتحقیقات  ژهی، به ودر منزلمراقبت  نهیدر زم تری جامععلم
رسد بر اساس شواهد موجود ضرورت سیاست گذاری عادلانه . به نظر میتاس کسانیاطلاعات با استفاده از چارچوب  یآورجمع ازمندین آسیا
 در زمینه مراقبت در منزل در کشورهای کمتر برخوردار کاملا ًمحسوس است.
 :هاکلیدواژه
 گذاری مراقبتیالمللی، سیاستنظام مراقبت، مراقبت در منزل، آسیا، مقایسه بین
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 یکودکان از عملکرد اخلاق یهاتجربه پرستاران بخش
 آباد، ایران.آباد، خرم، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خرماریاستاد ، نویسنده مسئول:کرمی یکبر
 آباد، ایران.آباد، خرمدانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خرم  اریاستاد :حسنوند بهمن
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.، کارشناس :ارفع یموسو لایناز
 چکیده
های پرستاری است. در بخش کودکان پرستاران در تماس مستقیم و مداوم با کودکان مراقبت اخلاقی هسته اصلی ارزش مقدمه:
بخش مهمی از کارهای روزانه این  گیری اخلاقیها سر و کار دارند، تصمیمها هستند. و با مسایل مربوط به زندگی و سلامتی آنو والدین آن
های درست اخلاقی را اتخاذ کنند. این مطالعه با هدف بررسی تجارب توانند تصمیمپرستاران است. تنها از طریق عملکرد اخلاقی پرستاران می
 های کودکان از عملکرد اخلاقی انجام شده است.پرستاران ایرانی در بخش
های نیمه ساختارمند و دو فوکوس گروپ با پنج نفر پرستار بخش ی انجام شده است. مصاحبهمطالعه با آنالیز محتوای کیف روش:
آوری اطلاعات بودند. های مختلف پرستاری انجام شد. مشاهدات بدون ساختار و یادداشت در عرصه از سایر متدهای جمعکودکان در رده
ها با روش کانتنت آنالیز ها ضبط و سپس واژه به واژه پیاده شدند. آنایز دادهصاحبهها ادامه پیدا کرد. همه مگیری هدفمند تا اشباع دادهنمونه
 کیفی با رویکرد گرانهام و لاندمن انجام شد.
کد اولیه به دست آمد. کدها بر اساس مشابهت  942سال داشتند.  63سال سن با میانگین  84تا  32مشارکت کنندگان از  ها:یافته
ها شامل مراقبت عاشقانه، مراقبت صادقانه، مراقبت مشفقانه، مراقبت عادلانه، مراقبت زیرکانه و مراقبت طبقه اصلی قرار گرفتند. آن 6در 
 قدسی بودند.
تجربه پرستاران بخش کودکان از عملکرد اخلاقی در قالب شش مدل مراقبتی کشف شد. پرستار عاشقانه به کودک  :گیرینتیجه
کند. پردازد و در این راه مراقبتی بر پایه عدالت ارائه میها میبرد و مشفقانه به تسکین آنورزد و زیرکانه به مشکلات و آلام او پی میمهر می
دانند. گرچه توجه به مسایل فنی دسی است که پرستاران آن را موهبتی الهی و فرصتی برای تمرین خوب بودن میچنین مراقبتی، مراقبت ق
تواند به تمرین و تر است. و تبیین تجارب پرستاران میرشته پرستاری امروزه اهمیت زیادی دارد ولی عملکرد اخلاقی پرستاران امری مهم
 های سلامتی قرار گیرد.های سیستماینرو باید در اولویت یادگیری عملکرد اخلاقی منجر شود از
 :هاکلیدواژه
 عملکرد اخلاقی، پرستار بخش کودکان، تبیین تجربه
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 در ارائه مراقبت به بیماران سالمند: یک مطالعه مروری هارباتی اخلاقی استفاده از هاچالش
 اردبیل، اردبیل، ایران. پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاری دانشکده :مهدی اجری خامسلو
 اردبیل، اردبیل، ایران. پزشکی علوم مامایی، دانشگاه و پرستاری دانشکده بهنام مولائی:
 ایران. تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده پویا فرخ نژاد افشار:
 ایران. اردبیل، اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجوی، تحقیقات کمیته مسعود کهنسال:
 
 چکیده
 
ی داشته است. استفاده ریگچشمی درمانی افزایش هامراقبتی گذشته جهت ارائه هادههی هوشمند در هارباتاستفاده از  مقدمه:
 noopS yMی هارباتبه  توانیمکاربرد داشته که  هاخانهبیشتر در ارائه مراقبت در بین سالمندان ساکن سرای سالمندان و  هارباتاز 
در ارائه مراقبت به افراد سالمند با  هارباتاشاره داشت. استفاده از این toboR troppuS laicoS ، toboR htaB oynaS، toboR
در ارائه مراقبت به افراد  هارباتاستفاده از  بررسی مسائل اخلاقی پیرامون هدف بای اخلاقی متعددی روبرو است. بنابراین این مطالعه هاچالش
 سالمند انجام گرفت.
 
 fO deW ,supocS ,lhaniC ,dembuPی هاتیسای و جستجوی اینترنتی در اکتابخانهمقاله حاضر با کمک منابع  روش:
 گردید.تدوین  scihteoboR ,scihtE ,ylredlE ,eraC egA ,toboR ی واژگان کلیدیریکارگبهبا  , ecneicS
 
مطالعه با توجه به معیار ورود و خروج وارد مطالعه  82یافت شد که  8102تا  5002ی هاسالمطالعه در بین  06در کل  :هاافتهی
ی اخلاق مراقبتی هاچالشو چالشهای اخلاق بیومدیکال و  هارباتی استفاده از شناسیهستی اخلاقی هاچالششدند. که به سه مقوله اخلاقی 
خودمختاری و کرامت، فریب یا حقیقت و ایزوله  مؤلفهی هستی شانسی ارائه مراقبت به سالمندان شامل سه زیر هاچالشاشتند. اشاره د
، اصل سودمندی و بودن نقض بودن و استقلالاصل احترام به  مؤلفهی اخلاق بیومدیکال شامل سه زیر هاچالشی و وابستگی بود. اجتماع
در ارائه  هارباترابطه خاص مراقبت، دورنمایی استفاده از  مؤلفهی اخلاق مراقبتی شامل سه زیر هاچالشبود. و  عادلانه منابع محدود عیتوز
 مراقبت و زمینه سیاسی ارائه مراقبت بود.
 
اشاره داشتند. با توجه به این هنوز استفاده از  هارباتی اخلاقی در استفاده از هاچالشمقاله به  82تمامی این ی: ریگجهینت
ی اخلاقی در هاچالشبرای کاهش  شودیمی در ارائه مراقبت به بیماران سالمند در کشور ایران مرسوم نشده است. بنابراین پیشنهاد هاربات
 ا را در بیماران سالمند داشته باشیم.هاین زمینه مطالعات مختلف انجام گیرد تا بتوانیم شرایط ایجاد یک مراقبت ایمن توسط ربات
 
 :هاکلیدواژه
 چالش اخلاقی، ربات، مراقبت 
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 ای پرستاریپرستاران اورژانس از رعایت اخلاق حرفه بررسی آگاهی
 .رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :یمحمد یحر علس
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب جونبخش: فاطمه
 .رانیا اسوج،ی اسوجفی یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب دانشمند: سحر
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :ییچاهخو ثمیم
 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب مسئول: سندهینو ،یلیخل هیمرض
 
 چکیده
 
هدف این تواند موجب از دست رفتن اعتماد و باور مردم به پرستاران در سطح جامعه شود. یک عملکرد غیراخلاقی می :مقدمه
 ای پرستاری بود.پرستاران اورژانس از رعایت اخلاق حرفه مطالعه بررسی آگاهی
 
همدان  های آموزشی شهرنفر از پرسنل بخش اورژانس بیمارستان 011مقطعی جامعه مورد مطالعه -در این مطالعه توصیفی :روش
 0/09شاخص روایی محتوایی بود که با3931سوالی جهان پور و همکاران در سال  12بودند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده 
 های آماری مجذور کای، تی مستقل و پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.ها با آزمونشده بود. داده پایا 0/56و آلفای کرونباخ  درصد
 
های آموزشی شهر همدان در خصوص اخلاق و مقررات در حرفه درصد از پرسنل اورژانس بیمارستان 76/3آگاهی  ا:هیافته
) رابطه P=0/200( ای و سنهمچنین نمره اخلاق حرفه و )P=0/100( ای و سابقه کارحد متوسط بود. بین نمره اخلاق حرفه پرستاری در
). بین جنسیت و نمره P=0/100( داری مشاهده شدای و میزان علاقه به کار رابطه معنیق حرفهدار آماری وجود داشت. بین نمره اخلامعنی
 ).P=0/522( ای رابطه معنادار آماری مشاهده نشداخلاق حرفه
 
ای در های آموزشی شهر همدان از اخلاق حرفهاین مطالعه نشان داد، میزان آگاهی پرسنل اورژانس بیمارستانگیری: نتیجه
 وضعیت مطلوب نیست و نیازمند تلاش بیشتری در این زمینه است.
 
 :هاکلیدواژه
 آگاهی، اخلاق، پرستاران اورژانس 
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 ای در پرستارانهای حرفهبررسی وضعیت ایدئولوژی اخلاقی و ارزش
 .دانشکده پرستاری مامایی ارومیه، کارشناس ارشد :نیره راستکار محمودزاده
 .خوی بلوار ولیعصر دانشکده علوم پزشکی استادیار، ، نویسنده مسئول:مارکانیعبدالله خرمی 
 چکیده
دهد جز ضروری ها رفتار را تحت تاثیر قرار میهای حرفه پرستاری و این که چگونه این ارزشآگاهی پرستاران از ارزش مقدمه:
 .های اخلاقی آنهاستهای افراد، ایدئولوژیو واکنشمراقبت پرستاری انسانی است. یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار بر کنش  از
های ایدئولوژی –ای در مراکز آموزشیای حرفههای اخلاقی و ارزشهها اهمیت دارد. هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت ایدئولوژیدر این حیطه
درمانی وابسته به  ارزیابی دیدگاه پرستارانهای شخصی و اخلاقی فرد هستند در باب آنچه اخلاقی یا غیراخلاقی است. لذا اخلاقی، ایده
 .باشددانشگاه علوم پزشکی واقع در شهر ارومیه می
 های دموگرافیک پرستارانآوری اطلاعات از پرسشنامه سه قسمتی ویژگیتحلیلی به منظور جمع –در این مطالعه توصیفی  :روش
ای حرفه گرایی،ای در پنج بعد (مراقبت، عملهای حرفهزنگری شده ارزشهای حرفه پرستاری توسط مقیاس باو دیدگاه آنها نسبت به ارزش
آوری شده و جمع شدن، اعتماد، عدالت) پرسشنامه ایدئولوژی اخلاقی فورسیث به روش وایلد و همکاران پس از ترجمه و تطبیق فرهنگی
های آموزشی در بیمارستان نفر از پرستاران شاغل 053باشد. اهمیت تا بسیار مهم) می ای از (بیگذاری آنها به صورت لیکرت پنج گزینهارزش
های گردآوری شده تکمیل نمودند. داده ها را به روش خودگزارشیو درمانی شهر ارومیه به روش تصادفی ساده وارد مطالعه شدند و پرسشنامه
 .های آماری مورد تحلیل قرار گرفتندآزمون ،31نسخه  SSPS با استفاده از نرمافزار
 ترین میانگین نمره را به بعدای پرستاران بیشترین میانگین نمره را به بعد اعتماد و پاییناز بین پنج بعد ارزش حرفه ها:یافته
گزارش  3/579، 4/40، 4/21، 3/ 479، 4/50ب ای لیکرت به ترتیاند و نیز مجموع ابعاد با توجه به مقیاس پنج گزینهگرایی اختصاص دادهعمل
آموزش متفاوت  تحصیلات، وضعیت اقتصادی، ای بر حسب متغیرهای جنسیت، سن،های حرفهاست. همچنین میانگین متغیر ارزش گردیده
گزارش  3/17و 53/4 گرایی به ترتیب میانگین گرایی و نسبیت آل ای گزارش نمودند. در مورد ایدههای حرفهنبوده و نمرات بالاتری از ارزش
 .انداقتصادی کسب نموده گرایی برحسب سن، سابقه کار، وضعیت شغلی و وضعیت آل ن نمرات بیشتری در ایدهگردیده هم چنین پرستارا
 گرایی یک ایدئولوژی اخلاقی مرجع است که نقشی بنیادی آل رسد که ایدهبا توجه به نتایج بدست آمده به نظر می گیری:نتیجه
شده در  های مطرحای، پرستاران اگرچه بیانیههای حرفهورد. همچنین در مورد ارزشآبرای انجام رفتارهای اخلاقی در محیط کار بوجود می
لذا دیدگاه اکثر  دانندمی” عمل گرایی“های مطرح شده در بعد اند و در مقابل اهمیت کمتری را به بیانیه را حائز اهمیت بیشتر دانسته” اعتماد“
 .قرار دارد” مهم“تا ” نسبتا ًمهم“ای در محدوده فههای حرپرستاران نسبت به درجه اهمیت ابعاد ارزش
 ها:کلیدواژه
 های اخلاقی، پرستایای، ایدئولوژیهای حرفهارزش
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 بم شهرستان پاستور مارستانیدر پرستاران ب جیخطاهای را زانیبررسی م
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشک ، دانشکده پرستاری،ارشد یکارشناس ، نویسنده مسئول:نجفیکاظم 
  ، بم، ایران.پاستور مارستانیب بم، یدانشگاه علوم پزشک ،ارشد یکارشناس :انیملک لایل
  بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار ،دانشجو ی:ریرضا اردش
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشک پرستاری، :  کارشناس سوناز برزویی
 دهیچک
 یمطالعه با هدف بررس نیلذا ا باشندیم یمراقبت درمان تیفیشاخص مهم کاهش ک کیبه عنوان  یپرستار یخطاها :مقدمه
 .شهرستان بم انجام شد پاستور مارستانیمختلف ب یهادر بخش یپرستار جیرا یخطاها
مشارکت داشتند. ابزار  مارستانیب مختلف یهانفر از پرستاران بخش 071 یمقطع - یلیتحل ،یفیپژوهش توص نیدر ا :روش
 سپس استفاده شد یو صور یابزار از روش اعتبار محتو ییروا نییساخته بود. جهت تع پژوهشگر یدو قسمت یاطلعات پرسشنامه یآورجمع
 .قرار گرفت لیو تحل هیتجز یفیو آمار توص SSPS 12اطلعات با نرم افزار 
 19/8( یدرصد)، با مدرک کارشناس 63/5( سال 52-03 یدرصد) ، در گروه سن 98/4مشارکت کنندگان مونث ( تیاکثر ها:افتهی
 در بعد شهیر یپرستار یساز خطاهانهیعوامل زم نیشتریدر صد) بودند. ب 4/28متاهل ( و) درصد 2/16سال ( 01کم تر از  یدرصد) سابقه کار
 .را نشان دادند یداریتفاوت معن یمیت یو هماهنگ یطیآموزش کارکنان، مح ،یداشت اما عوامل مهارت تیریمد
تواند سلب اعتماد بیمار و خانوده یگردد بلکه ممی هانه تنها باعث افزایش هزینه یخطا پرستار شیکه افزا ییاز آنجا :یریگجهینت
 بهبود ساز خطا به منظور نهیعوامل زم ییشناسا یبر شواهد و جامع نگر برا یداشتن برنامه مبتن لذا وی نسبت به سیستم بهداشتی درمانی شود
 .گرددیم شنهادیپ یپرستار تیفیارتقا ک
 ها:کلیدواژه
  مارستانیب ج،یرا یپرستاران، خطاها
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 آتانازی از دیدگاه پرستاران: مطالعه مروری مبتنی بر شواهد
 .ایران بهبهان، زاد اسلامی بهبهان،آدانشگاه  دانشکده پرستاری مامایی، ،عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی کارشناسی پرستاری، :زهرا صحرائی
  .ایران تهران، دانشگاه رفاه اجتماعی و علوم توانبخشی تهران،، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی دکترای پرستاری، :صادقی هاجر
  .ایران اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاهپور اهواز، دانشجویی،کمیته تحقیقات  :پوریا دارابیان
  .ایران همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، گروه آمار زیستی، دانشجوی دکترای آمار زیستی، :ساناز خلیلی
دانشگاه شهید  ،پرستاری ماماییدانشکده  ،عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشجوی کارشناسی ارشد سالمندی، ، نویسنده مسئول:علیرضا رفیع
 .ایران تهران، بهشتی تهران،
 چکیده
آتانازی به معنای مرگ خوب یا قتل از روی ترحم اقدامی است که به منظور کاهش درد ورنج بیماران در مراحل پایانی  :مقدمه
 باشد.بررسی اتانازی از دیدگاه پرستاران میپرستاران در مراقبت از بیماران نقش مهمی دارند لذا هدف از این مطالعه  حیات مطرح است.
با supocS   ،xedemnari ،narigam ،diS،  ralohcs elgooGهای علمی،سایت این مطالعه مروری با جستجو در روش:
نگرش نسبت  دیدگاه پرستاران، ،آتانازی، aisanahtuE sdrawot edutittA، sevitcepsrep sesruN،aisanahtuEهای  کلیدواژه
 .بررسی شد 8102تا  0102های آتانازی طی سال به
همچنین  نها نگرش مثبت به انجام آتانازی داشتند.آ %43رستاران نگرش منفی و پ %66نتایج مطالعات نشان داد که  ها:یافته
رستاران پژوهش پ %05/5پژوهش دیگر نشان داد . رستاران نسبت به آتانازی نگرش منفی داشتندپ %38/5ی دیگر نشان داد که مطالعه
احدهای پژوهشی استفاده از داروهای کشنده و یا قطع درمان برای و %54/2د نگرششان نسبت به آتانازی تحت تاثیر اعتقادات مذهبی آنان بو
 %05طلبانه، پرستاران مخالف آتانازی فعال داو %46برخی مطالعات دیگر نشان داد که  دانستند.های لاعلاج مجاز میبیماران مبتلا به بیماری
مخالف آتانازی غیرفعال داوطلبانه و پرستاران مخالف آتانازی غیرفعال غیرداوطلبانه بر حسب شرایط  %85مخالف آتانازی فعال غیرداوطلبانه، 
 متغیر بود. %08تا %04از 
رسد که اعتقادات ظر میبه ن با توجه به نتایج این پژوهش اکثر پرستاران نسبت به آتانازی دیدگاه منفی داشتند گیری:نتیجه
بنابراین به مطالعات بیشتری در این زمینه  تواند بر روی نگرش پرستاران تاثیر داشته باشدمی نوع بخش محل کار، سابقه کار در بالین، مذهبی،
 شود.توصیه می
 :هاکلیدواژه
 نگرش نسبت به آتانازی دیدگاه پرستاران، آتانازی،
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 مطالعه کیفی پرستاری از پیامدهای حساسیت اخلاقی:تبیین درک مدرسین 
 ، مازندران، ایران.مازندراندکترای پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی  :صدیقه مدانلو
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.  فریبا برهانی:
 اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.است زاده:عباس عباس
 .ایران ،تهران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله (عج) ،دانشکده پرستاری ،گیمرکز تحقیقات علوم رفتاری انستیتو سبک زند ،استاد :عبادی عباس
 چکیده
شایستگی اخلاقی و  در ارتقاءین عنصر اصلی ترمهمهای شایستگی مدرسین است. آنان حساسیت اخلاقی یکی از ملاک :مقدمه
 مدرسین پرستاریهدف از مطالعه حاضر تبیین درک باشند. ی دانشجویان میاحرفهی هاها و ارزشمهارتها، درونی نمودن هنجارها، نگرش
 است. حساسیت اخلاقی پیامدهای از
، ده نفر مبتنی بر هدف گیریانجام شد. با استفاده از نمونه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادیبه روش مطالعه این  :روش
در  ساختار یافتهنیمه  مصاحبه ها با استفاده ازایران مشارکت داشتند. دادههای پرستاری دولتی تهران پایتخت از مدرسین پرستاری دانشکده
 .شده استاستفاده ا وبگهای لینکون و ها از معیارجهت اطمینان از صحت و استحکام داده آوری گردید.جمع 6102سال 
 "تعالی یادگیری"یک مضمون اصلی  پیامدهای حساسیت اخلاقی شامل از های حاصل از تجارب مدرسین پرستارییافته ها:یافته
 "دوستینوع "و "بازخورد سازنده"، "تقویت یادگیری مشارکتی"، "رشد بالندگی دانشجو"طبقه اصلی این مضمون دارای چهار  بوده است.
  است. 
یایی موثر است وجود آوردن محیط یادگیری فعال، همراه با سازندگی و پو حساسیت اخلاقی مدرسین پرستاری در به گیری:نتیجه
 تواند سبب تعالی در یادگیری گردد.و می
 :هاکلیدواژه
 حساسیت اخلاقی، مدرسین پرستاری، تحلیل محتوای قراردادی
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 های تسکینی نوزادانملاحظات اخلاقی در مراقبت
 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،دانشکده پرستاری و مامایی ،هیئت علمی عضو ی:مریم رسول
دانشکده پرستاری ، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کارشناس اتاق عمل ،کمیته تحقیقات دانشجویی ، نویسنده مسئول:یآرمان محمد
 .و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
 چکیده
ای از اقدامات است که با هدف ارائه حمایت از والدین و نوزادان خود به منظور بهبود کیفیت مراقبت تسکینی، مجموعه مقدمه:
های تسکینی برای نوزادان با شرایط خاص ی مراقبتی، ارائه مراقبتشود. علیرغم کسب نتایج مطلوب با اجرای این برنامهزندگی آنها انجام می
های های تسکینی نوزادان را از دیدگاههای اخلاقی مراقبتسازیم که چالشباشد. در این مقاله، خوانندگان را آشنا میمیبه سختی امکان پذیر 
 مختلف و در هنگام مواجه شدن با سناریوهای بالینی حساس، مراقبت را مورد توجه قرار دهند.
 "نوزادان "و "مراقبت تسکینی"و  "پرستاران"، "حضات اخلاقیملا"های کلیدواژهاین پژوهش مروری بوده و با استفاده از  :روش
 01با هدف یافتن متون انگلیسی مرتبط با مطالعه حاضر در بازه زمانی حداکثر  "tceriD ecneicS"و  "dembuP"های داده در پایگاه
 "narigaM"و  "DIS "های فارسی یگاهسال اخیر، مقالات مرتبط انتخاب و بازنگری شدند و همچنین برای یافتن مقالات فارسی در پا
 صورت گرفت معتبر صورت گرفته است.
هنگامی که والدین خواستار ادامه حاملگی با اطلاع از این که جنین در صورت رسیدن به زمان ترم، دارای نواقص  ها:یافته
تشخیص و تمایل به ؛ هایی نظیرکن است با چالششوند، پرستاران و سایر ارائه دهندگان مراقبت ممباشد، میمادرزادی مبتلا به مرگ می
ی ها، اهداء عضو نوزاد پس از مرگ در ارائهی این مراقبتی آنها، پیش آگهی مبهم در مورد نتیجهها برای نوزاد و خانوادهی این مراقبتارائه
 های تسکینی نوزادان برخورد کنند.مراقبت
ی آن برای نوزادان دارای نواقص جنینی که منجر ها در کشور ما به خصوص ارائهبتبا توجه به جدید بودن این مراق گیری:نتیجه
تواند های اخلاقی میباشند، توجه به مسائل اخلاقی و حل چالشی نوزادان تحت مراقبت میهای ویژهشوند و در بخش مراقبتبه مرگ می
ها بخوبی ایجاد ها یاری کند و عدالت درمانی جهت دریافت این مراقبتبتی هر چه بهتر این مراقارائه دهندگان مراقبت را نسبت به ارائه
 بشود.
 ها:کلیدواژه
 های تسکینی و نوزادان.ملاحظات اخلاقی، پرستاران، مراقبت
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 آموزش اصول اخلاق پرستاری بر حساسیت اخلاقی پرستاران تاثیر
  جهرم. یدانشگاه علوم پزشکی، کارشناس ارشد آموزش داخل و جراح ی،کارشناس ارشد آموزش پرستار ، نویسنده مسئول:جهرمی ینیز یمجتب
 چکیده
حساس بودن نسبت به مسائل اخلاقی پرستاران ، اییکی از معیارهای اصول انسانی مراقبت از بیمار و صلاحیت حرفه :مقدمه
های تقویت حساسیت اخلاقی پرستاران به شمار آموزش مبانی اخلاقی یکی از روشای از طریق تأکید بر . ترویج اصول عملکرد حرفهباشدمی
 پژوهش با هدف تعیین میزان اثربخشی آموزش اصول اخلاق پرستاری بر حساسیت اخلاقی پرستاران انجام شد.  . اینآیدمی
ود که از میان کلیه پرستاران پرستار ب 43باشد. نمونه آماری پژوهش، شامل می پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی روش:
گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در به روش نمونه6931های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم در سال بیمارستان
ون و اتمام دوره نفر برای هر گروه) قرار گرفتند. پس از تکمیل پرسشنامه حساسیت اخلاقی به عنوان پیش آزم 71دو گروه آزمایشی و کنترل (
) آموزش اصول اخلاق پرستاری در گروه آزمایشی، مجددا پرسشنامه در روز 54 ت ای به مددقیقه 09ای یک جلسه گروهی ای (هفتهجلسه 4
رم افزار آوری شده با استفاده از آزمون آماری تحلیل کواریانس تک متغیره در نهای جمعهر دو گروه به عنوان پس آزمون اجرا شد. سپس داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SSPS
تحلیل کواریانس تک متغیره نشان داد که آموزش اصول اخلاق پرستاری بر افزایش حساسیت اخلاقی پرستاران در گروه  ها:یافته
 ).P=0/100داری موثر بوده است (آزمایشی نسبت به گروه کنترل به طور معنی
تواند باعث افزایش حساسیت اخلاقی پرستاران گردد، بنابراین این روش آموزشی آموزش اصول اخلاق پرستاری می گیری:نتیجه
 گردد.به منظور ارتقای حساسیت اخلاقی پرستاران توصیه می
 :هاکلیدواژه
 آموزش، اخلاق، پرستار، حساسیت اخلاقی
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 در بالین: یک مطالعه کیفی تبیین دیدگاه اساتید از خطای دانشجویان پرستاری
 دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.  ، نویسنده مسئول:سینا ولیئی
 استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.  محمد فتحی:
 دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران. روناک شاهوئی:
 چکیده
دانشجویان پرستاری در فرآیند یادگیری و ارتقاء سطح مهارت بالینی ممکن است مرتکب خطا شوند. با توجه به اهمیت  مقدمه:
ی ایمنی بیمار، تبیین دیدگاه اساتید در برابر خطای دانشجویان پرستاری حائز اهمیت است. این مطالعه با هدف تبیین دیدگاه اساتید از خطا
 شد.دانشجویان پرستاری انجام 
های نیمه ساختارمند با دوازده استاد در دانشکده پرستاری و مامائی کردستان صورت گرفت. با یک رویکرد کیفی، مصاحبه :روش
ها بلافاصله خط به خط پیاده و به روش آنالیز با استفاده از آنالیز محتوی کیفی زیر طبقات و طبقات اصلی مشخص گردید. متن مصاحبه
 ) تحلیل گردید.8002ده توسط الو و کیگان (محتوی کیفی معرفی ش
دو طبقه در خصوص مفهوم خطای پرستاری از سوی دانشجویان و دو طبقه در خصوص علل بروز خطای دانشجویان  ها:یافته
روز خطای زیر طبقات مفهوم خطای پرستاری بود. علل ب "تکراردوباره یک اشتباه"و  "های داده شدهعمل برخلاف آموزش"استحصال گردید. 
 استحصال گردید. "عوامل آموزشی"و  "عوامل شخصی"دانشجویان نیز در دو طبقه 
بایست تا حد در بالین وجود داشته و عوامل مشخص شده می نیاز به تعریف دقیق خطای دانشجویان پرستاری :گیرینتیجه
های های ارتباطی و توجه به ویژگیدانشجو، ارتقاء مهارتممکن کاهش یابد. حضور مداوم مربیان بالینی، رعایت استاندارد نسبت مربی به 
 تواند بروز خطای دانشجویان پرستاری را کاهش دهد. فردی می
 :هاکلیدواژه
 خطا، پرستار، آموزش، مطالعه کیفی
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پرستاری در سال  دانشجویان ای درحرفه هویت گیریشکل و اخلاقی تکامل سطح همبستگی بین
 همبستگی توصیفی مطالعه یک: 6931
 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته جراحی، و داخلی پرستاری ارشد کارشناسی دانشجوی حقیقت: سحر
 .ایران تهران، بهشتی، شهید
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،دانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،دانشیار ، نویسنده مسئول:برهانی فریبا
 تهران، ایران.
 ایران. تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه روان، بهداشت تحقیقات مرکز استادیار، :رنجبر هادی
 چکیده
. بیشتری هستند شناخت و توجه نیازمند آینده پرستاران عنوان به پرستاری دانشجویان در تکامل اخلاقی ای وهویت حرفه: مقدمه
های لازم اخلاقی را کسب ای را در خود درونی کند. و تواناییگیری اخلاقی پرستار باید ابتدا هویت حرفهای و تصمیمارائه خدمات حرفه برای
های اخلاقی تواناییشود و با افزایش ای دانشجویان میحرفهگیری هویتکند. این سوال که تحصیل در رشته پرستاری چقدر سبب شکل
 شکل و اخلاقی تکامل سطح بین همبستگی تعیین هدف دانشجویان چه ارتباطی دارد کمتر پاسخ داده شده است. از اینرو پژوهش حاضر با
 .شد انجام پرستاری دانشجویان ای درحرفه هویت گیری
 
مامایی شهر  و پرستاری هایدانشکده از تحصیل مشغول پرستاری دانشجوی 122همبستگی، -توصیفی مطالعه این در: روش
 اطلاعات پرسشنامه از استفاده با هاداده. شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای اساس بر و تصادفی گیرینمونه روش به تهران پایتخت ایران
گردیدند.  آوریجمع) 4102( همکاران و oaH ایحرفه هویت و) 2102( همکاران و dnalsikS اخلاقی تکامل هایپرسشنامه و دموگرافیک
 SSPS افزار نرم در رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی آزمون شامل استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه
 . گرفت انجام 61ینسخه
 
 . بودند 32/51 ± 2/17 سنی میانگین دارای و )درصد 48/2( ، مجرد)درصد 05/7( دختر پژوهش واحدهای اکثریت: هایافته
 میانگین و 54/96 ± 5/09 دانشجویان اخلاقی تکامل کل نمره میانگین. بودند پرستاری ششم ترم%)  43/81( بررسی مورد دانشجویان اکثریت
با استفاده از آزمون همبستگی  ای و تکامل اخلاقینتایج، بین ابعاد هویت حرفه اساس بر. بود 55/16 ± 21/57 ای انانحرفه هویت کل نمره
)،  به جز بعد پنجم هویت P>0/50بین تمامی ابعاد هر دو پرسشنامه ارتباط آماری وجود داشت (). P>0/50پیرسون ارتباط وجود داشت (
 .)P<0/50ای و بعد سوم تکامل اخلاقی ارتباط آماری معنی دار وجود نداشت (حرفه
 
لذا لزوم . داشت وجود همبستگی ای دانشجویانحرفه هویت و اخلاقی تکامل مطالعه، بین نتایج اساس بر: گیرینتیجه
ای دانشجویان پرستاری ضروری است تا از این طریق بتوان به شکل ریزی آموزشی در جهت نهادینه سازی اخلاق حرفهسیاستگذاری و برنامه
 ای دانشجویان پرستاری کمک کرد. گیری هویت حرفه
 
 :هاهکلیدواژ
 ای، دانشجویان، پرستاریحرفه اخلاقی، هویت تکامل 
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 شجاعت اخلاقی در پرستاران بالینی
 اد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، ایران.است زاده:عباس عباس
 مدرس.عضو هیئت علمی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت استاد،  فضل اله احمدی:
 عضو هیئت علمی، داشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد.استادیار، ، نویسنده مسئول: شیرمحمد داودوند
 چکیده
های ترین راهکارهایی است که از سوی متخصصین پرستاری برای مقابله با اثرات بد تنیدگیشجاعت اخلاقی یکی از مهم: مقدمه
استفاده از این پدیده، پرستاران را در ارائه مراقبت با کیفیت بالا یاری داده، از تغییر مکرر محل خدمت و ترک  اخلاقی پیشنهاد شده است.
های اخیر مورد توجه محققین پرستاری در سراسر دنیا قرار گرفته است و حتی به وارد کردن آن به نماید. بنابراین در سالحرفه جلوگیری می
 است. تبیین فرآیند شجاعت اخلاقی در پرستاران بالینیهدف از این مطالعه  د شده است.برنامه درسی پرستاری تأکی
 
پرستار و بیمار  81ای است که با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار دار رو در رو با این یک مطالعه کیفی از نوع تئوری زمینه روش:
ها با استفاده انتخاب شده بودند به انجام رسیده است. تجزیه و تحلیل داده گیری نظریگیری مبتنی بر هدف و سپس نمونهکه به شیوه نمونه
 انجام شده است. 8002ای کوربین واشترواس از روش چهار مرحله
 
، "وکالت بیمار"، "قانون مداری"، "معنویت مداری"، "ایالزامات حرفه"در رابطه با شجاعت اخلاقی هشت درون مایه ها: یافته
کشف شد و با استفاده از آنها فرآیند شجاعت اخلاقی در  "ایثار"و  "کمال اخلاقی"، "تعهد به رشته پرستاری"، "ذیریجرأت یا خطرپ"
 به عنوان متغیر مرکزی تبیین شد. "ایثار"پرستاران بالینی حول درون مایه
 
خلاق، قانون و معنویت باشجاعت در ها، عموما پیرامون روابط بین اهای این پژوهش با سایر پژوهشتفاوت یافتهگیری: نتیجه
کند ولی در مورد خود درون مایه کمال های این مطالعه در مورد اجزای کمال اخلاق را حمایت میجوامع گوناگون است. مطالعات قبلی، یاقته
معنویت، قانون، تعهد کند. شجاعت اخلاقی موضوعی چند وجهی است که برای آموزش بهتر آن بایستی به اخلاقی این موضوع صدق نمی
 های بالینی پرستاری قابل استفاده است.ای، مکارم اخلاق، نیاز بیمار و جامعه توجه گردد. نتایج این پژوهش در آموزش، مدیریت و بخشحرفه
 
 :هاکلیدواژه
 ای، وکالت بیمار، معنویت، قانونشجاعت اخلاقی، پرستار بالینی، تئوری زمینه 
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 تماتیکتبیین مصادیق عدم پایبندی به اخلاق آکادمیک از دیدگاه اساتید: یک مطالعه 
 استادیار، مرکز تحقیقات تروما پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران.محسن تقدسی: 
 .مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشیار، سینا ولیئی: 
 های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران.مربی، دانشجوی دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات بیماری، نویسنده مسئول: آقاجانیمحمد 
 
 چکیده
 
ای تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار گرفته و مصادیق مختلفی داشته باشند. با تواند در هر زمینهمسائل مرتبط با اخلاق می مقدمه:
تبیین مصادیق عدم پایبندی به اخلاق ها در محیط آکادمیک مطالعه با هدف و اثرگذاری اساتید و اهمیت شناسایی بداخلاقیتوجه به نقش 
 انجام شد. آکادمیک از دیدگاه اساتید
 
 پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پرستاری و مامائی در شاغل استاد 11 با منظور بدین. شد انجام کیفی روش به حاضر مطالعه :روش
 توسط شده معرفی کیفی محتوی آنالیز روش به و پیاده خط به خط بلافاصله هامصاحبه متن. شد انجام ساختار نیمه و عمیق کاشان مصاحبه
 .گردید تحلیل) 8002(الو و کیگان 
سال، مرتبه علمی  52تا  5نفر از آنها مونث، دارای سابقه کاری  6استاد پرستاری بود که  11مشارکت کنندگان شامل  ها:یافته
کد اولیه،  85سازی های عمیق با  مشارکت کنندگان و بدنبال کاهش، حذف و یکپارچهمربی تا استاد تمام بودند. از تجزیه و تحلیل مصاحبه
استخراج گردید که عبارت بودند از: تبعیض، خشونت، سوءاستفاده، به روز نبودن، تضاد در ارزشیابی، ریاکاری و  طبقه اصلی 7زیر طبقه و  61
 بی نظمی. 
 
بایست این موارد به اخلاقی آکادمیک، میبا توجه به موارد مشخص شده از دیدگاه اساتید در مورد مصادیق بی :گیرینتیجه
بایست با توجه به مصادیق نمایند تا از بروز این موارد جلوگیری نمایند. همچنین مدیران آموزشی میاطلاع کلیه اساتید رسیده و تلاش 
 مشخص شده سعی نمایند اخلاق آکادمیک را بین همکاران رعایت نمایند. 
 
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، آموزش، پرستاری، تحلیل محتوی
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 یااخالق حرفه تیاز منظر رعا یپرستار یهاگروه ینیبال دیدرجه اسات 063 یابیارزش
 .بجنوردی، خراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،اریاستاد ، نویسنده مسئول:مرتضویحامد 
  . بجنورد شمالی،خراسان  یدانشگاه علوم پزشک ی،مرب :چهر ییمحبوبه طباطبا
 چکیده
 اتیه یو اعضا ینیبال انیمرب نیآن در ب یابیدر نحوه آموزش و ارزش ،یآن در پرستار تیاهم رغمیکه عل یاحرفه اخالق :مقدمه
از شناخت و توانایی در انجام حرفه، احترام به گیرنده خدمت، رازداری، ارتباط صحیح و همدلی و  است وجود دارد، عبارت ییهاچالش یعلم
عدالت و انصاف، مهارت مبتنی بر دانش و جلب اعتماد  دسترسی،بهبود  مت،لاس در همدردی با بیماران، ارتقاء کیفیت خدمات پیشرفته و مؤثر
 .باشدهای در ارتباط با همکاران و ذی نفعان میو انجام وظایف حرف
 یپرستار یعلم اتیه یو اعضا طیواجد شرا انیدانشجو یانجام گرفت که در آن تمام یپژوهش به روش اقدام پژوه نیا :روش
سنجش  نهیموجود در زم یبا استفاده از مقاالت و کتب علم ،یابیفرم ارزش هیکردند. جهت ته شرکت تیبجنورد با اخذ رضا یدانشکده پرستار
پرسشنامه به روش اعتبار  یی. روادیگرد هیته یامورد نظر، پرسشنامه یاخالقی و در نظر گرفتن کدها یاو اخالق حرفه یارتباط یهامهارت
 8اصول  رندهیسوال و دربرگ 02 یپرسشنامه حاو نیا .قرار گرفت دییمورد تا 29/0 ییایپا بیو با ضر ییش بازآزماآن به رو ییایو پا یمحتو
تر از نییپا 3تا  1گانه: نمره  ستیاز موارد ب کیهر  در .شدیتا ده داده م کیاز سواالت نمره  کیبود. به هر یدر پزشک یاگانه اخالق حرفه
 ستیبای. پاسخ دهندگان مدیگرد یبندطبقه )الگو(تر از حد انتظار لادر حد انتظار و نمره ده با 9تا  7نمره  ،یدر حد مرز 6تا  4حد انتظار، نمره 
محاسبه  002 از عالمت بزنند و مجموع نمره ستیتا ده را در چک ل 1مورد نظر سوال، نمره  نهیدر زم ینیبال نیمدرس یابه عملکرد حرفه
دانشکده قرار گرفت تا  سییگروه، معاون دانشکده و ر ریمد اریدر اخت یگروه آموزش یعلم اتیه یپرسشنامه به تعداد اعضا نی. همدیگردیم
مرتبط با هر کالس درس در  ینیبال انیمرب ستیل .رفتیپرسشنامه صورت پذ نیتوسط هم زین رانیمد یابیهمکار، ارزش یابی، ارزشیابیارز خود
که  یو فرد سوم ندیفرا صاحبان تعلق گرفت تا یاکد نمره دیاز اسات کیو به هر دهیگرد هیها تهوزش دانشکدهسال گذشته از آم کیطول 
 .اطالع نداشته باشد دیاسات یکند از اسامیها استخراج و وارد نرم افزار ماطالعات را از پرسشنامه
 رانیفرم توسط مد 201و  یعلم اتیه یفرم از اعضا 62 ،یپرستار انیاز دانشجو یلیفرم پرسشنامه تکم 973 تعداد ها:یافته
 ینیبال انیمرب یانمره اخالق حرفه نیانگیشرکت کردند. م یابیدر خود ارز زین ینیبال انیمرب نفر از 22 نیشدند. همچن زیو آنال یجمع اور
 نیانگیم سهیدانستند. مقا یم یمرز ایرا در حد انتظار  انیاز آنان مرب یشتریبدرصد  و بود 7/931 ± 25/15 انیدانشجو دگاهیاز د یپرستار
به هم  یااصول اخالق حرفه تیاز رعا رانیو مد انیدانشجو نمرات نیانگیکننده در کل نشان داد م یابیارز یهادر گروه یابینمرات ارزش
بوده و به  رانیو مد انیدانشجو تر از نمراتلابا یدار یبه طور معن نیمدرس یابیاست که نمره خود ارز یدر حال نیبوده است و ا کینزد
 .باشدیم کینمره همکاران نزد نیانگیم
 نییتوانند در سرنوشت خود تعیکشور م یو نظام آموزش عال یریادگی ندیفرا یبه عنوان جزئ اصل انیدانشجو ی:ریگجهینت
نقش خود در جامعه آماده  رشیپذ یبرا یتریابه شکل حرفه ندهیتا در آ ندینما یسپر را خود لیدوران تحص یشتریب تیکننده بوده و با کفا
 شوند.
 ها:کلیدواژه
 یااخلاق حرفه ،یپرستار ،ینیدرجه، آموزش بال 063 یابیارزش
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 بررسی وضعیت حساسیت اخلاقی در پرستاران
 تهران، ایران.، تهران یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما و یدانشکده پرستار، اریاستاد :ینیاکرام السادات حس
 ، تهران، ایران.تهران یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت جامعه یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو ی:فرشته اسکندر
 ، تهران، ایران.تهران یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت جامعه یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو :زاده نظام ابادعباس بایفر
 چکیده
  یاز اهداف اصل یکیرا برعهده دارند  مارانیمراقبت از ب یفهین پرستاران وظآاست که در  یاخلاق یاحرفه یپرستار :مقدمه
در  میتصم کیانتخاب  لیاز دلا یگاهآو  یاخلاق یریگمیتصم نیاست. بنابرا انیمددجو یو شان انسان تیارتقائ شخص یحرفه پرستار
 .است یپرستار ندیکار و فرا ریناپذ کیتفک جزء گر،ید یهامیبا تصم سهیمقا
با توجه به  8102تا  0102قاله از سال م 72، قاله انتخاب شدهم 001 نیکه از ب باشدیم کیستماتیمرور س کیمطالعه  نیا :روش
 .شدند یورود انتخاب و بررس یارهایمع
سبب شده  مارانیدرمان و مراقبت از ب یبرا یمتفاوت یمدن راهکارهاآو به وجود  ،یعلم یهاشرفتیامروزه، با توجه به پ ها:افتهی
متفاوت در انتخاب  یهادچار چالش کنندیصرف م مارانیمراقبت  از ب یرا برا یشتریبخصوص پرستاران که مدت زمان ب درمان و میتا ت
در حد متوسط گزارش شده است  یاخلاق تیسطح حساس ،شوند. در مطالعات انجام شده مارانیاز ب یمراقبت یهاوهیو ش تتر مداخلا حیصح
 یحس همدل تیتقو، ماریپرستار با ب میاز جمله ارتباط مستق ی. عواملباشدینم یکاف یدر حرفه پرستار یاخلاق تیکه با توجه به لازمه حساس
و عوامل  ماریمربوط به بعوامل ی، تیریعوامل مد،  یطیعوامل محی، حرفه پرستار ادیکار زی، مذهب عتقاداتای، کار یهاسال ،در پرستار
کم  یمقالات به آگاه یگذار ذکر شده است و تمامریدر پرستاران تأث یاخلاق تیحساس زانیبر می، شغل تیمربوط به پرستار و احساس رضا
اند. نستهدر پرستاران را چاره کار دا یاخلاق تیمقالات آموزش حساس تیاند اکثرکرده رهدر حرفه خود اشا یاخلاق تیپرستاران از حساس
ارائه  تیفیک شودیم تیبخصوص پرستاران رعا یدرمان میتوسط ت یاخلاق تیکه  حساس یزانیمطالعات نشان داده است که به م نیهمچن
 است. تر شدهیها، بهتر و اصولمراقبت
و  یو دلسوزانه همراه با همدل یعاطف ارتباط مؤثر، یرقرار .بباشدیکادر درمان م یژهیو ازین یاخلاق تیحساس :یریگجهینت
ابتدا نسبت  دیبا یدرست در حرفه پرستار ماتیاتخاذ تصم یبرا .کندیرا فراهم م نیریو سا مارانیو اعتماد ب نانیاطم نهیپرستاران زم یهمدرد
بالا برد و سپس  یاخلاق تیپرستار را نسبت به حساس یابتدا سطح آگاه دیبا نیوجود داشته باشد. بنابرا یکاف تیحساس یبه موضوعات اخلاق
گرفت تنها راه  جهینت توانیم نیآموزش استوار است. بنابرا هیامر بر پا نیداد که ا رییتغ یاخلاق تیحساس ینگرش آنان را در جهت ارتقا
 .به انان است یآموزش مداوم مسائل اخلاق تارانپرس یاخلاق تیحساس شیافزا
 :هاکلیدواژه
  اخلاقپرستاری،  ی،اخلاق تیحساس
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های بیمارستان دیدگاه بیماران بستری در سنجش وضعیت رعایت کدهای اخلاقی پرستاران از
 7931منتخب شهرستان همدان در سال 
 دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. دانیال شادی:
 دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. کلوندی:نرگس 
 دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. مریم آقا محمدی:
دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  ،(مراقبت در منزل) های مزمنیماریمربی، مرکز تحقیقات ب ، نویسنده مسئول:مهدی مولوی وردنجانی
 .پزشکی همدان، همدان، ایران
 چکیده
 
هدف اصلی و غایی حرفه پرستاری تامین سلامت و بهبودی بشریت است. تحقق این امر، نه تنها از طریق مراقبت های  مقدمه:
پرستاران درجایگاه های مختلف  بنابراین لازم است؛ ارتباط صحیح با مددجو امکان پذیر است علمی، بلکه با استفاده از روش های اخلاقی و
ای به عنوان ها در کدهای اخلاق حرفهمعمولاً این ارزش های خود را بر اساس ارزش های مشترکی بنا نهندکه ارائه ی خدمت، فعالیت
ای پرستاران از دیدگاه بیماران انجام گردیده پژوهش حاضر با هدف تعیین رعایت کدهای اخلاق حرفه گردد.استانداردهای اخلاقی منعکس می
 ریزی بهتر در جهت ارتقاء رعایت کدهای اخلاقی  فراهم گردد.است تا زمینه برای توصیف وضعیت موجود و برنامه
های بهشتی، بعثت و سینا شرکت داشتند که یمارستاننفر از بیماران بستری در ب 443مقطعی  –در این مطالعه توصیفی  :روش
ای بود که آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه آیین اخلاق حرفهابزار جمعهای منتخب انتخاب شدند. ای از بیمارستانبه روش سهمیه
بوده  تحقیقـات اخـلاق و تـاریخ پزشـکیمرکز گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تهیه و تدوین آن برعهده شورای سیاست
ای و ارائه خدمات بالینی ت. این پرسشنامه مشتمل برسوالات مربوط به بررسی عملکرد پرستاران در رعایت آیین اخلاقی دو بعد تعهدحرفهاس
 ها تکمیل شد.بود که توسط نمونه
قرار گرفت. نتایج  "خوب"در طبقه  151)94/5فراوانی ( بندی انجام گرفته میزان رعایت کدهای اخلاقی باطبق طبقه ها:یافته
ای در حیطه ارائه خدمات بالینی توسط پرستاران نشان داد که میانگین مربوط به دیدگاه بیماران در رابطه با میزان رعایت کدهای اخلاقی حرفه
ای توسط پرستاران میانگین کسب شده در این بود. همچنین در حیطه تعهد حرفه 7/92با انحراف معیار  22/70کسب شده در این حیطه 
رابطه مثبت  ایمیزان رعایت کدهای اخلاق تعهد حرفههای دموگرافیک و و بین هیچکدام از ویژگی بود 7/45با انحراف معیار  23/17حیطه 
 ).=p0/519و معناداری وجود نداشت (
 ییموجود و شناسا تیحفظ و ارتقاء وضعرسد با توجه به رعایت خوب کدهای اخلاقی توسط پرستاران به نظر می گیری:نتیجه
 .ردیقرار گ ربطیذ نیمسؤول مدنظر ستیبایم یااخلاق حرفه یاز کدها یمعدود تیدر رعا هایکاست یعلل بروز برخ
 ها:کلیدواژه  
 یااخلاق حرفه ی، کدهامارانیپرستار، ب 
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 مروری مقاله روی: پیش هایچالش ،رویکرد اخلاقی پرستاران در ارتباط موثر تحویل بیمار
 ی، جهرم.مطهر مارستانیب، وزارت بهداشت ژهیو یکارشناس ارشد پرستار ، نویسنده مسئول:فرد یاقتصاد قهیصد
 ی، جهرم.مطهر مارستانیب، وزارت بهداشت ژهیو یکارشناس ارشد پرستار ی:میرح معصومه
 ی، جهرم.مطهر مارستانیب، ارشد وزارت بهداشت یکارشناس یدانشجو :انیسبحان محمد
 .جهرمی، دانشکده پرستار، کارشناس ارشد کودکان وزارت بهداشت :انیرحمان مژده
 ی، جهرم.مطهر مارستانیببهداشت، ارشد وزارت  یکارشناس یدانشجو :نژاد یمصل مرجان
 چکیده
ی کننده ارائهمسئولیت به فرد یا تیم دیگر  انتقال اطلاعات بالینی بیمار در زمان انتقال هنگامآگاهی از اصول اخلاقی  :مقدمه
شیوه اس بار، تکنیکی ساده و ابزاری استاندارد برای های مراقبتی است. خدمات سلامت به منظور استمرار و تداوم مراقبت و تعیین اولویت
های تیم درمان و ارتباطات بین تیم خدمات سلامت، یکی از چالش تحویل بیمار است. اختلال دربرقراری ارتباط مؤثر و اخلاقی در هنگام 
پرورش حساسیت اخلاقی، شایستگی اخلاقی و هوش  ارتباط موثر های اخلاقیارزشیکی از نکته کلیدی در راستای ارتقاء ایمنی بیمار است. 
ای مروری با هدف رویکرد اخلاقی پرستاران در لذا در این راستا مطالعه. استتاری های اساسی عملکردهای پرساز پایه باشد کهمیاخلاقی 
  های آن انجام گرفت.ارتباط موثر تحویل بیمار و چالش
های معتبر داخلی و خارجی از جمله مند در منابع و متون و سایتمقاله مروری اخیر، حاصل جستجوی سیستماتیک و نظام :روش
 باشد.سال اخیر می 01در bildeM ,tseuQorP ,tceriD ecneicS ,deMbuP ,DIS
مسائل اخلاقی و  تواندزمان کوتاه مییک زمان محدود یک ساعته است اما همین  تحویل بیماراگرچه ها نشان داد یافتهها: یافته
شود که یک چارچوب ارتباطی استاندارد احساس می بیمار نیاز بهتحویل ارتباط موثر برای ارتقای اصول اخلاقی ه باشد. قانونی به دنبال داشت
باشد که ترین اصل در تحویل دقیق، صحیح و مناسب بیمار میچارچوب در قالب یک زبان مشترک برای تبادل اطلاعات بیمار که مهم این
ایمنی بیمار ایجاد نماید. همچنین این  تواند اعتماد به نفس، افزایش کارآیی، کفایت، دقت و ارتباط موثر بین کارکنان بهداشتی و ارتقاءمی
گیری، افزایش حس مشارکت ترین عامل مؤثر افزایش آگاهی از مشکلات بیمار و بهبود تصمیمدهندگان خدمات سلامت مهمبین ارائه قالب
  گردد.اهداف مشترک میریزی بر اساس های درمانی و تقویت برنامهکاهش هزینه و همکاری، دانش، مهارت و ارتقاء کیفیت مراقبت،
های پرستار نیز گسترش یافته است و در این میان معضلات اخلاقی و قانونی همزمان با پیشرفت تکنولوژی، نقش گیری:نتیجه 
در ارتباط با مراقبت از مددجو در حال افزایش است. افراد جامعه کنونی بیشتر به حقوق خود واقف هستند و نسبت به زمان گذشته حقوق 
ها های سلامتی در جامعه ما تکامل یافته، مفاهیم اخلاقی و قانونی در مورد این مراقبتشناسند و همانطور که مراقبترمانی خویش را بهتر مید
ها، توانایی ارائه کنندگان خدمات سلامت را در برقراری ارتباط اثربخش با لذا در این راستا ارتقاء طراحی سیستم نیز گسترش یافته است.
ها، حذف مراحل اضافی فرآیندها که در نتیجه سبب کاهش گیری از دانش مرتبط به عوامل انسانی (نحوه خطای انسانرویکرد اخلاقی و بهره
  دهد.شود) ارتقاء میفرصت برای خطا می
 
 ها:کلیدواژه
 
 رویکرد اخلاقی، ارتباط موثر، تحویل بیمار، پرستاران
  
  
 ̂˽˺
 
 در پرستاری اخلاق ارتقای در راستای مهم گامیبیماران:  کرامت و شان حفظ
 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.محمد سبحانیان: 
 گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. ، نویسنده مسئول: علی دهقانی
 پزشکی جهرم، جهرم، ایران.گروه پرستاری، دانشگاه علوم مجتبی زینی: 
 کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان مطهری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.د: صدیقه اقتصادی فر
 چکیده
 هرگونه از فارغ یعنی باشد؛ می ذاتی کرامت دارای خدا خلیفه مقام در و الهی روحی از برخورداری ی واسطه به انسان :مقدمه
 حوزه مهم مسائل از یکی ان نگهداری و حفظ اهمیت که دارد بالایی منزلت و شان اقتصادی؛ و اجتماعی فرهنگی، وضعیت و زبان ملیت، نژاد،
 کرامت یتهدیدکننده توانندمی بالقوه، بصورت که دارد وجود بسیاری شرایط مراقبت بالین در. باشدمی مراقبت فرایند در پرستاری اخلاق
لذا این مطالعه با هدف بررسی . است گرفته قرار توجه مورد همواره یحرفه در انسان ذاتی کرامت از حفاظت و دفاع لذا. باشند بیماران انسانی
 های پرستاری و نقش آن در اعتلای اخلاق پرستاری انجام شده است.اهمیت و جایگاه کرامت انسانی بیماران در مراقبت
 elgoog.  شامل خارجی و ایرانی معتبر هایداده پایگاه از مقالات و متون مرور جهت. باشدمی مروری نوع از پژوهش این :روش
 زمانی محدودیت بدون مقالات. گردید استفاده narigaM ,diS ,divO ,tseuQorP و tceriD ecneicS  deMbuP ,ralohcs
 "کرامت" و "بیماران"، "اخلاق"، "مراقبت" ،"پرستاران"شامل  جستجو برای استفاده مورد کلیدی کلمات. گرفت قرار استفاده مورد و جستجو
 .بود
 وظیفه را بیماران انسانی کرامت رعایت بایستمی پرستاران و باشدمی سلب غیرقابل و ذاتی صورت به انسان کرامت :هایافته
 تعامل برقراری همچون اصولی رعایت دهند؛ انجام شایستگی به را خود ایحرفه وظایف بیماران در کرامت احساس توسعه با و دانسته خود
 درستی و دقت همدلی، کاری، وجدان بیمار، خلوت و حریم رعایت ایشان، سخنان به دادن گوش وی، در اعتماد حس ایجاد بیمار، با مناسب
 اختصاصی و فردگرایی مراقبت و اختیار استقلال، بودن، مسؤول معنویت، شایستگی، ارتقای و حفظ عدالت، صداقت، رازداری، و امانت عمل،
 شود. از اصول مهم کرامت انسانی بوده و اقدامات عملی در این خصوص منجر به اعتلای اخلاق پرستاری می
 منجر عوامل این رعایت و حفظ که کنندمی اشاره انسانی کرامت رعایت در مختلف عوامل نقش به مختلف مقالات :گیرینتیجه
 کارکنان، و مددجو بین مطلوب ارتباط چون پیامدهای مثبتی و شودمی پرسنل سلامت توسط شده ارائه خدمات از بیماران رضایت افزایش به
 را بهتر خدمات یارائه دلیل به هاهزینه کاهش و روانی و روحی مشکلات کاهش از ناشی بیمارستان در اقامت مدت کاهش امنیت، احساس
 اصول این رعایت و کرده پیدا آشنایی انسان و ابعاد کرامت مفهوم با پرستاران خصوص به درمانی کادر است ضروری. داشت خواهد همراه به
 .دهند قرار توجه مورد قبل از بیشتر بیماران درمان و مراقبت هنگام را
 :هاکلیدواژه
  مراقبت کرامت، بیمار، اخلاق پرستاری،
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 رانیا یدرمان یدر مراکز بهداشت مارانیب یخصوص میحر تیرعا یبررس
  .جهرم یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجو ، نویسنده مسئول:یمنا دوست اله
 .جهرم یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجو :ممتحن رضایعل
 .جهرم یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجو ی:الهام شعبان
 .جهرم یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجو ی:عمادآباد هیراض
 چکیده
شود که امروزه معناهای متفاوتی ازجمله آزادی ترین حقوق بشری تلقی میاساسیترین و حریم خصوصی یکی از بنیادی: مقدمه
 بصری و سمعی هاینظارت از رهایی ووجدان و اندیشه، داشتن خلوت و تنهایی در منزل و مکان خصوصی، کنترل بر اطلاعات شخصی 
های نه برای شخص سومی آشکار نشود. در سوگندنامهرود اطلاعات شخصی و محرماصی انتظار میخصو حریم در. گیرددربرمی را دیگران
 هکند کپزشکی نیز بر مسئله حفظ حریم خصوصی بیمار تأکید فراوان شده است. از طرفی گاهی بیمار مسائلی را برای پزشک خود آشکار می
صوصی بیماران در مراکز بهداشتی درمانی کند. از این رو این مطالعه با هدف بررسی رعایت حریم خگاها ًاز گفتن آن به والدین خود شرم می
 .در ایران انجام شد
های معتبر داخلی و خارجی این پژوهش یک مطالعه مروری است. برای مرور سیستمایتک متون و مقالات از پایگاه داده: روش
صورت  8102ل سابدون محدودیت زمانی تا پایان  narigaM  و DIS  ،ralohcS elgooG  ،tseuQorP ، divO ،deMbuP شامل
 .بود "مراکز درمانی ایران"و  "بیمار"،"حریم خصوصی"گرفت. کلمات کلیدی مورد استفاده 
سطح ضعیف و متوسط و  % از بیماران، رعایت حریم خصوصی خود را در 05/6دهد که در مجموع مطالعات نشان می: هایافته
اجتماعی -خصوصی در ابعاد گوناگونی ازجمله حریم فیزیکی، اطلاعاتی و روانیدانند. حریم % آنها در سطح نسبتاً خوب و خوب می 94/9
 %03در سطح متوسط، رعایت حریم اطلاعاتی حدود  %63ها، رعایت حریم فیزیکی بیش از ای که براساس یافتهبررسی شده است به گونه
 .ح متوسط بوددر سط %13/9اجتماعی -بیماران در سطح نسبتا ًخوب و میزان رعایت حریم روانی
به طور کلی، در قوانین ایران تعریف مشخصی برای حریم خصوصی و حدود آن ارائه نشده است با وجود اینکه از : گیرینتیجه
شود و باعث ایجاد حس اعتماد در بیمار قراری فرد میاهمیت بالایی برخوردار است زیرا موجب احساس امنیت، راحتی، کاهش اضطراب و بی
های بیشتری صورت بگیرد و حریم کند. از این رو باید درمورد حقوق بیماران بررسیتر میدرمان و پروسیجرهای پزشکی را راحتشده و روند 
ای خصوصی بیمار در مراکز درمانی بدون درنظر گرفتن مذهب، سن، عقاید فردی و ... رعایت شود. همچینن باید قوانین مشخص و تعریف شده
 .ه ارائه شودرابطه با این مسئل در
  ها:کلیدواژه
 ی، مراکز درمانماری، بیخصوص میحر
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 های اخلاقی ماماها در اتاق زایمانبررسی مهارت
  ی اردبیل.دانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پرستاری و مامایی،مرب :رافت کاظم زاده
  .لیاردب یدانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پرستاری و مامایی،مرب ، نویسنده مسئول:اصل یزهرا اعتبار
 .لیاردب یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پرستاری و مامایی، ی،مرب ی:عال لهیعد
 .لیاردب یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پرستاری و مامایی، ی،مرب ی:آقامحمد یحاج سایپر
 چکیده
رود در حل معضلات زایمان نیز از ماماها انتظار میهای اخلاقی روبرو بوده است. در اتاق محیط بالین همیشه با چالش مقدمه:
های وابسته به های زایمان بیمارستانهای اخلاقی ماماها در اتاقاخلاقی دانش اخلاقی را به کار گیرند. این مطالعه با هدف بررسی مهارت
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام گرفت.
گیری آسان انجام بیمارستان علوی و سبلان اردبیل به روش نمونه های زایماننفر از ماماها در اتاق 87این مطالعه بر روی  :روش
انجام گرفت. این  yrotnevnI llikS laroMها با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه گرفت. گردآوری داده
و  08باشد. بالاترین نمره در این پرسشنامه ه (حساسیت، استدلال، یکپارچگی و شجاعت اخلاقی) میحیط 4سوال در  04پرسشنامه شامل 
تجزیه و  81ورژن  SSPSافزار آماری های آماری توصیفی و استنباطی و با نرمها با استفاده از آزمونباشد. دادهترین نمره صفر میپایین
 ظر گرفته شد.در ن 0/50تحلیل شد. سطح معناداری کمتر از 
بود. بالاترین میانگین  85/35±41/50سال بود. میانگین نمره مهارت اخلاقی ماماها در کل  13/54میانگین سنی ماماها  ها:یافته
 بود. 8/28±11/56ترین میانگین نمره مربوط به حیطه استدلال و پایین 61/80±01/82نمره مربوط به حیطه حساسیت 
باشد، ولی نمره ماماها از حیطه استدلال ه با اینکه نمره مهارت اخلاقی ماماها از حد متوسط بالاتر میدر این مطالع گیری:نتیجه
 باشد.های بیشتر در جهت بهبودی استدلال اخلاقی ماماها میال خود فاصله زیادی داشته و نیاز به پژوهشاخلاقی از حد ایده
 ها:واژهکلید
 اخلاقی، حساسیت اخلاقیاتاق زایمان، ماما، استدلال 
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 اخلاق مراقبت از سالمندان در مقیم سراهای دولتی و خصوصی
 .دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،دانشجو ، نویسنده مسئول:یالهام شعبان
 .دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،دانشجو :منا دوست الهی
 .دانشگاه علوم پزشکی جهرم ،دانشجو :راضیه عمادآبادی
 جهرم.دانشگاه علوم پزشکی  ،دانشجو :علیرضا ممتحن
 
 چکیده
 
سالمندی معمولاً به آخرین چرخه زندگی گفته  های اخیر رشد جمعیت سالمندان سیری صعودی داشته است.سال در :مقدمه
است که عبارت سلامت براساس ابعاد خاصی تحلیل شده  سلامتی است. ی کیفیت زندگی افراد سالمند،ترین عامل تعیین کنندهشود. مهممی
جسمی ایشان باشد اهمیت بی  نیازهای روحی و بنابراین وجود مراکزی که پاسخگوی باشد.از سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی می
روانی امروزه اقامت سالمندان در سراهای سالمندان رو به افزایش بوده که اثرات غیرقابل انکاری بر سلامت جسمی و  ای پیدا کرده است.اندازه
 .باشدگذارد. هدف از این مطالعه مروری بررسی مراقبت از سالمندان در مقیم سراهای دولتی و غیردولتی میسالمندان می
 
های معتبر داخلی و خارجی این پژوهش یک مطالعه مروری است. برای مرور سیستمایتک متون و مقالات از پایگاه داده :روش
با  8102ل بدون محدودیت زمانی تا پایان سا narigaM  و DIS ، ralohcS elgooG ،tseuQorP  ،divO ،deMbuP شامل
 جستجوی کلمات کلیدی (اخلاق، مراقبت، سالمندان، مقیم سراهای سالمندان) انجام گرفته است.
 
 شود.سالمند میتغییر در سلامت فرد سالمند، سبب افت کارکرد و از دست دادن استقلال و موجب وابستگی روز افزون  ها:یافته
باشند. سالمندان به دلایل مختلفی لباس پوشیدن و ... نیازمند کمک می های روزمره زندگی از قبیل حمام کردن،بطوری که در انجام فعالیت
از نوع گسترده ها از سوی دیگر تغییر در ساختار خانواده. نبود همراه و بی انگیزگی به زندگی شرایط روحی مناسبی ندارند از جمله افسردگی،
ها به شدت کاهش شود که امکان نگهداری از سالمندان توسط خانوادهسبب می های زندگی، و...جذب زنان به بازار کار، مشغله ای،به هسته
 .شوندها به رغم تمایل خود، ناگزیر به سپردن سالمندان به آسایشگاه میبنابراین خانواده یابد.
 
ها و ... اقداماتی ای شاد در آنکیفیت زندگی سالمندان، توجه به منزلت آنها، تقویت انگیزه و روحیه ارتقاء سلامت و :گیرینتیجه
های مفرح و شاد، باعث افزایش تعداد دفعات توجه داشته باشند. از آنجایی که فراهم کردن برنامه به آن باشند که کارکنان مقیم سراها بایدمی
بنابراین از پرستاران و مراقبت کنندگان تیم بهداشتی  تواند سبب بهبود زندگی این افراد شود.شود و میمیملاقات سالمندان با افراد دیگر 
  رود به این نکات توجه لازم را داشته باشند و برای یاری رساندن به افراد سالمند تلاش کنند.انتظار می
 
 ها:کلیدواژه
 خصوصیاخلاق، سالمندان، مراقبت، مقیم سراهای دولتی و 
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ن آموزشی درمانی دانشگاه ستاربیماران پرستا دیدگاهاز مانی ی درهامحیطی غیرمدنی در هارفتار
 7931علوم پزشکی بم سال 
 ایران. ، معاونت پژوهشی،دانشگاه علوم پزشکی بم بیمارستان آموزشی پاستور، پایگاه تحقیقات بالینی، ،کارشناسی ارشد ، نویسنده مسئول:لیلا ملکیان
 ایران. بم، معاونت پژوهشی،دانشگاه علوم پزشکی  ،بیمارستان پاستور، کارشناسی ارشد :معصومه فولادوندی
 .ایران، تهران ،دانشگاه شهید بهشتی ،کارشناسی ارشد :حمید صفرپور
  بم، بم، ایران.دانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده پرستاری، کارشناسی ارشد :محمد غضنفرآبادی
 ایران. ، معاونت پژوهشی،دانشگاه علوم پزشکی بم بیمارستان آموزشی پاستور، کارشناسی ارشد پایگاه تحقیقات بالینی، :بنی اسدیفاطمه 
 چکیده
م و شرد یجاامنجر به و فته ر ربه شمای جدید تهد یکاشند و های بالینی تهدید آمیز میبی غیرمدنی در محیطهارفتار مقدمه:
و نتایج ند ازندانیز به خطر میرا مانی زجو ساهمچنین ها رفتار یناند. دگرمی ران در محیط درمانیبیماران و پرستاختن سلامت اندا به خطر
و عوارض طولانی  یندقب ناخوشااعود، ها توجه نشوآنتی که به رصونامطلوب آن با عدم رضایت شغلی و ترک محل کار همراه است و در 
ن اموزشی ستارمانی بیمای درهامحیطران در پرستاه یدگای غیرمدنی از دهارفتارسی رمطالعه بر ینف از ادشت. هداهند اخومدتی بر پرستاران 
 .باشدمی ستان بمشهر  درمانی پاستور
می 7931در بیمارستان آموزشی درمانی پاستور در سال شاغل ر نفر پرستا 402توصیفی، همبستگی  ایمطالعه در :روش
 gnisruN( ریپرستای غیرمدنی هارفتاس رمقیا" ها توسطدآوری دادهگر .سرشماری شرکت کردند گیریروش نمونه با که باشد
طریق اعتبار  س ازمقیا ینغیرمدنی، انجام شد. اعتبار ا رفتارهای ایجادکننده منابع مرتبط با حیطه 5 که مشتمل بر SIN( elacS ytilivicnI
ه مستقل، آنالیز واریانس یک طرف t ریمای آهانموده از آزستفااها با ت. دادهگرفار قر ییدتارد مو 0/68محتوا و پایایی آن با روش آلفا کرونباخ 
 نجام شد.ا SSPS 41 ، بانرم افزار namraepS و coh tsop inorrefnoB ، و آزمون همبستگیAVONA
ارتباط  ران درپرستار غیرمدنی در فتار ینبیشتربود و  58/9 ±72/2میانگین نمره رفتار غیرمدنی پرستاران در این مطالعه  ها:یافته
بین سن و  ) مشاهده شده است.31/4±6/2و کمترین آن در تعامل با سوپروایزران ( )02/7 ± 8/10( بیماران و ملاقات کنندگان و تعامل با
با   به طوری که بیشترین رفتار غیرمدنی ).P=0/100( و )P=0/30( بخش محل خدمت با رفتارهای غیرمدنی ارتباط معناداری مشاهده شد
 ) در بخش جراحی گزارش شد.31/9( با امتیاز ) در بخش اورژانس و کمترین رفتار غیرمدنی81/1( امتیاز
ند بر کیفیت اتومیدرجات و در ابعاد مختلف در محیط کاری پرستاران  ران بهپرستان میای غیرمدنی در هارفتار ی:گیرنتیجه
تواند سبب یاس از حرفه کاری و شد. و تداوم چنین رفتارها و احساس عدم وجود منابع حمایتی میموثر باران توسط پرستاه شدئه ت اراخدما
 د، ضروری است.شومیران پرستار محیط کای غیرمدنی در هارفتارملی که منجر به اعواسترس گردد، لذا شناسایی 
 ها:کلیدواژه
 های درمانی رفتارهای غیرمدنی، پرستار، محیط
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 یبرا یطلب تی، مانع حمایمراقبت مادر یانسان یروین یآموزش ستمیاخلاق در س به یتوجه یب
 یفیکمطالعه  کی. یعیطب مانیزا
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ی،گروه بهداشت عموم، استاد ی:رمضانخان یعل
ی، گروه بهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت یدکتر یدانشجومربی،  نویسنده مسئول:، یطیبه سمیعی زاده طوس
 مامایی، دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر، یرانشهر، ایران.
 ایران.، تهران، رانیا یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما و یدانشکده پرستار ی،بهداشت بارور گروه، اریاستاد ی:اکبر دیناه
 چکیده
ماماها  و مانیاست و نقش پزشکان متخصص زنان و زا یاتیح یبهبود سلامت مادران و نوزادان امر یبرا یطلب تیحما :مقدمه
تواند کمک به یم ،یعیطب مانیاز زا یطلب تیشده است. حما دیتاک ییماما یهامراقبت یالملل نیب یهیانیدر ب یعیطب مانیدر مدافعه از زا
 .باشد  نیمادر و جن یروش کم خطر و سالم برا کینگرش به نفع آن به عنوان  رییتغ یبرا ربطانیباردار و ذمادران 
. مشارکت ه استپرداخت یعیطب مانیزا یطلب تیموانع حما نییبه تب یبه روش گراندد تئور یاکتشاف یفیپژوهش ک نیا :روش
 یدولت یهامارستانیدر ب یعیطب مانیزا یبرا یطلب تیحما ریدرگ یماماها و مانیزنان و زا نیکنندگان به صورت هدفمند از جامعه متخصص
مصاحبه با  81شامل  59خرداد ماه تا بهمن  یط قیمصاحبه عم 22سطح شهر تهران انتخاب شدند.  یخصوص یهاو مطب یدولتریو غ
ها مصاحبه هیکل بود. ریمتغ قهیدق 021تا  53 نیزمان آن ب و یها حضورمصاحبه انجام شد،مصاحبه با مادران زایمان کرده  4و  مشارکت کنندگان
 اسیبا مق لیتحل هیو تجز یمراحل کدبند .دیگرد 01 ADQXAMافزار  شد و سپس وارد نرم ادهیکلمه به کلمه پ ضبط شده و بیبه ترت
 .صورت گرفت نیاشتراوس و کورب
باشد. یم یعیطب مانیزا یبرا یطلب تیموانع حما جادیدر ا یعل طیاز شرا یمراقبت مادر ستمیآموزش در س یناکارآمد ها:یافته
 یعیطب مانیزا  یطلب تیدر حما یعموم یآگاه ساز و وزشدر آم یناکار آمد و یانسان یرویضعف در آموزش ن یدو طبقه اصل یمقوله دارا نیا
 یعیطب مانیزا نهیدر زم ینیآموزش بال ستمیو ضعف در س یانسان یروین یآموزش ستمیبه اخلاق در س یتوجهیطبقه ب ریشامل دو ز است،که
 .باشدیم
و کم توجهی به رعایت اخلاق در سیستم آموزش بالینی به دانشجویان مامایی و  یانسان یرویضعف در آموزش ن :گیرینتیجه
با تاکید  یآموزش یهایزیربرنامه و یدر محتو رییمثل تغ ییباشد. راهبردهایم یعیطب مانیزا یبرا یطلب تیمانع حما ،دستیاران زنان و زایمان
 مانیبه نفع زا ینیبال یهادر موثرتر شدن نحوه آموزش راتییو تغای بر اصول رعایت کرامت انسانی بیماران و هم چنین توجه به اخلاق حرفه
 راهبرد مناسب باشد. تواندیم نهیزم نیکارآمد در ا یانسان یروین تیترب و یعیطب
 :هاکلیدواژه
 اخلاق، آموزش، حمایت طلبی، زایمان طبیعی
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میزان رعایت حریم خصوصی و پوشش بیماران بستری در بخش جراحی بیمارستان آموزشی و 
 درمانی نهم دی تربت حیدریه
کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، گرایش داخلی و جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تربت  ، نویسنده مسئول:سمانه سردشتی بیرجندی
 حیدریه، تربت حیدریه، ایران. 
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، گرایش اطفال، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران. حمیده یعقوبی:
رشد آموزش پرستاری، مربی، گرایش داخلی و جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، کارشناس ا طاهره سربوزی حسین آبادی:
 ایران.
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، گرایش روان، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران. زاده:ملیحه اسحاق
 ی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران.کمیته تحقیقات دانشجوی علی خسروی سهل آبادی:
 چکیده
. باشداساس و بنیاد مراقبت از بیمارمیر، از منظر اخلاق پرستاری امروزه حفظ حریم بیماران به عنوان بخشی از حقوق بیما مقدمه:
 بهبودی در تسریع باعث آن رعایت که است بیماران خصوصی حریم به بستری، احترام بیماران خاطر رضایت ایجاد در مهم عوامل جمله از
احترام به حریم بیمار یکی از اجزای اساسی مراقبت در برآورده کردن نیازهای بیمار است که سبب .دهد می کاهش را بستری دوران و شده
اولین مسئولیت  کدهای اخلاق پرستاری،بر اساس گردد. های اثربخشی خدمات بیمارستان میمندی بیماران به عنوان یکی از شاخصهرضایت
ها احترام گذاشته ها، عقاید، حقوق و کرامت انسانای پرستاران اهمیت دادن به نیازهای بیماران و فراهم کردن محیطی است که به ارزشحرفه
 قرار گیرد. ترین قسمت مسائل اخلاقی در یک بیمارستان است که لازم است مورد عنایترعایت حقوق بیماران مهم .شود
و درمانی نهم دی تربت حیدریه بیمارستان آموزشی جراحی بخش  بیماران در حریم رعایت میزان تعیین هدف با مطالعه این: روش
بخش اول  شامل دو بخش،ای پرسشنامه را که هاابزار گردآوری دادهبیمار،  002است. در این مطالعه توصیفی  شده انجام 6931در سال 
های جمع آوری دادهرا تکمیل نمودند.  بوداجتماعی -و روانی سوال جهت بررسی ابعاد فیزیکی 52حاوی و بخش دوم رافیک اطلاعات دموگ
 .تجزیه تحلیل شدند61 SSPS ر شده با نرم افزا
درصد  85/3میان بیماران ز ا. سال مورد بررسی قرار گرفت 53 ± 21/7با میانگین سنی  اناطلاعات حاصل از بیمار :هایافته
براساس  درصد از شرکت کنندگان میزان رعایت حریم خود را در سطح خوب ارزیابی کردند. 11/2بیماران میزان رعایت حریم خود را ضعیف و 
 ضعیف بوده است.  در حد بخش جراحیرسد که میزان رعایت حریم بیماران از دیدگاه ایشان توسط پرسنل درمانی های حاصل به نظر مییافته
تر حریم و پوشش بیماران ضروری بوده و رسد آموزش نیروی انسانی در زمینه رعایت بیشبنابراین به نظر می :گیرینتیجه
 باشد.می ضروری آموزشی و درمانی هایزمینه در بیماران حریم رعایت برای ریزیبرنامه جهت مسئولین تربیش توجهنیازمند 
 :هاکلیدواژه
 حریم خصوصی بیمارای، حقوق بیمار، اخلاق حرفه
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 یدرمان یهاتوسط پرستاران در بخش ماریحقوق ب تیاخلاق بر رعا یقانون یهاکارگاه چالش ریتاث
 .جهرم یعلوم پزشک ،کارشناس ارشد ، نویسنده مسئول:رحیمیمعصومه 
 .جهرم یعلوم پزشک ،کارشناس ارشد :فر یاقتصاد قهیصد
 چکیده
های های قانونی اخلاق بر رعایت حقوق بیمار توسط پرستاران در بخشتاثیر کارگاه چالشمطالعه حاضر با هدف بررسی  مقدمه:
 .درمانی انجام شد
 در واقع اطفال و زنان، زایشگاه، اورژانس، داخلی هایبخش در پرسنل بر روی کهاین پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی  روش:
 دیدگاه گیری متغییر وابسته قبل و بعد از مداخلهاندازه برای .گرفت انجام سال در جهرم پزشکی علوم دانشگاه به وابسته مطهری استاد بیمارستان
 پرسشنامه اطلاعات آوری جمع ابزار .گرفت قرار بررسی مورد شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به که هادر بخش بستری بیمار001
مقیاس لیکرت بود. اعتبار این  با حیطه 5 در بیمار حقوق منشور اساس بر سوال51 و دموگرافیک اطلاعات بخش دو شامل ساخته پژوهشگر
نفر از  01ای تهیه و در بین بدین صورت که با مطالعه منابع موجود در این زمینه پرسشنامه پرسشنامه به روش محتوایی تأیید شده است.
 58( رصد) و شاخص روایی محتواد 48( ی روایی محتواها با دو شاخص کمی ضریب نسباعضای هیات علمی توزیع و نظرات اصلاحی آن
های قانونی از طریق مصاحبه با بیماران بستری در پرسشنامه قبل و یک ماه پس از برگزاری کارگاه آموزشی چالش درصد) اعمال شده است.
 .اوانی تحلیل شدآزمون کای دو و جدول فر و ssps61 ها با استفاده از نرم افزارداده های مذکور تکمیل شد.بخش
و پس از برگزاری کارگاه آموزشی  41انحراف معیار  با /10ن قبل از برگزاری کارگاه میانگین نمره رعایت حقوق بیمارا ها:یافته
 .سیدر 2/01با انحراف معیار  57میانگین نمره رعایت حقوق بیماران به 
 .مثبتی بر رعایت حقوق بیماران در بالین داردهای قانونی تاثیر برگزاری کارگاه آموزشی چالش گیری:نتیجه
 ها:کلیدواژه
 یقانون یهاچالش مار،یب حقوق ،یکارگاه آموزش
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 های اخلاقی در مراقبت تسکینی از بیماران مشرف به مرگچالش
 دانشجو کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... (عج)، تهران، ایران. ی:آباد سلیمان فاطمه
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... (عج)، تهران، ایران. پرستاری، دانشکده استادیار، مسئول: نویسنده ،هداکرم پرن
 چکیده
های اخلاقی در هنگام مراقبت از بیماران مشرف به مرگ شایع است. مراقبت تسکینی یک مفهوم مهم در پرستاری چالش مقدمه:
آید. مطالعه در فعال و همه جانبه جهت مراقبت از افراد در مرحله پایان زندگی به شمار میبالینی است و به عنوان یک رویکرد پایه مراقبتی 
دهد که منجر به درک های تسکینی مبتنی بر اخلاق در بیماران مشرف به مرگ ارائه میاین زمینه به پرستاران اطلاعاتی در مورد مراقبت
های اخلاقی در چالش مروری حاضر با هدف بررسی شود. مطالعهعمل پرستاری میبهتر نیازهای اخلاقی این بیماران و در نهایت بهبود 
 مراقبت تسکینی از بیماران مشرف به مرگ انجام شد.
 ecneicSهای اطلاعاتی از پایگاه )7102تا  0002مطالعه مروری حاضر با جستجوی مقالات به زبان فارسی و انگلیسی ( روش:
انجام شده است. جستجو با کلید واژگان مراقبت پرستاری، اخلاق، مراقبت تسکینی، بیمار مشرف به  diS ,cod narI deMbuP ,tcerid
 مقاله واجد شرایط مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 12 های پایان حیات انجام گرفت. از میان مقالات یافته شدهمرگ، مراقبت
های تسکینی هستند. مراقبت پرستاری از این بیماران نیازمند مراقبتبیماران مزمن در مراحل پایان عمر  %88بیش از  ها:یافته
های گیرد. چالشروانی، اجتماعی، عاطفی و ارتقای کیفیت زندگی را دربرمی جزئی از وظایف مراقبتی پرستاران بوده که تمامی ابعاد جسمی،
درد، مدیریت محیط و لحظات احتضار بیمار، تأمین رضایت بیمار های بیماران نیازمند مراقبت تسکینی شامل: تسکین اخلاقی در مورد مراقبت
های طولانی کننده حیات، نحوه حمایت از بیمار و اطرافیان وی، نحوه بیان حقایق بالینی، از نوع و کیفیت خدمات پزشکی، استفاده از درمان
های گیریهای بی فایده و مداخلات اطرافیان بیمار در تصمیمبرخورد با درخواست احتمالی اتانازی یا خودکشی از جانب بیمار، درخواست درمان
 .پزشکی است
مراقبتی بیماران مشرف به مرگ با هدف حفظ  اگرچه بر اساس منشور حقوق بیماران در ایران خدمات بهداشتی گیری:نتیجه
اینکه اسلام به بیماری به عنوان ابزاری برای کسب گردد، همچنین با توجه به اش و ارتقای کیفیت زندگی ارائه میآسایش بیمار و خانواده
نگرد، رعایت اصول اخلاقی و حفظ کرامت انسانی به هنگام مرگ بیماران بسیار مهم است. اما به علت شرایط خاص این بیماران، معنویت می
است. لذا نیازمند تحقیقات وسیع در تمامی های اخلاقی بسیاری در مراقبت از آنها وجود دارد که تاکنون کمتر به آنها پرداخته شده چالش
 های اخلاقی مراقبت در مراحل پایانی حیات هستیم. حیطه
 ها:کلیدواژه
 های پایان حیاتاخلاق، مراقبت تسکینی، بیمار مشرف به مرگ، مراقبت پرستاری، مراقبت
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 های شهر مشهدهوش اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بیمارستان
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. ، نویسنده مسئول:اعظم گازرانی
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. محدثه محسن پور:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. حجی محمد نوروزی:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. یزه مردانی:فا
 چکیده
بینی کننده برای رفتار و انجام صحیح کار است. هدف این هوش اخلاقی یکی از ابعاد عملکرد هوش است و عاملی پیش مقدمه:
 های شهر مشهد است. مطالعه بررسی هوش اخلاقی و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بیمارستان
ای گیری سهمیه، با نمونه7931پرستار شاغل در بیمارستان شهر مشهد در سال 03در پژوهش توصیفی مقطعی حاضر  روش:
 تحلیل شد.   52 sspsافزار آوری و با استفاده از نرمها از طریق پرسشنامه هوش اخلاقی جمعتصادفی وارد مطالعه شدند. داده
 92/07±4/61محاسبه گردید. همچنین میانگین بعد درستکاری  27/68±01/31میانگین نمره کلی هوش اخلاقی برابر با  ها:یافته
نفر از شرکت  2دست آمد. سطج هوش اخلاقی در ب 31/89±2/72و بخشش  7/33±1/72بعد دلسوزی ، 12/66±3/64پذیری و بعد مسئولیت
درصد) در سطح خیلی  3/3درصد) خیلی خوب، و در یک نفر ( 07نفر ( 12درصد) خوب، و در  02نفر ( 6درصد) ضعیف، در  6/7کنندگان (
 های جمعیت شناختی دیده نشد.داری بین هوش اخلاقی و ویژگیبالایی ارزیابی شد. و ارتباط معنی
رعایت هر چه بیشتر بینی کننده رفتار و عملکرد صحیح در آنها و سطح مطلوب هوش اخلاقی در پرستاران پیش گیری:نتیجه
گردد لذا  پیشنهاد می .دهدیقرار م ریآنان را تحت تاث یپرستاران شده و عملکرد شغل یسازگار شیباعث افزا اخلاق پرستاری در بالین است و
های دورهها  از راه کارهایی مانند برگزاری مدیران در جهت افزایش هوش اخلاقی پرستاران و رشد هر چه بیشتر عملکرد صحیح در آن
 آموزشی استفاده نمایند.
 ها:واژهکلید
 هوش اخلاقی، عملکرد اخلاقی، اخلاق پرستاری 
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 حساسیت بر اعتباربخشی هایسنجه براساس پرستاری دانشجویان بالینی آموزش بررسی تاثیر
 اخلاقی
 حیدریه. تربت پزشکی علوم دانشگاه مربی، ی:ارم الهه  حیدریه. تربت پزشکی علوم دانشگاه مربی، مسئول: نویسنده ،هزادملیحه اسحاق
 حیدریه. تربت پزشکی علوم دانشگاه مربی، ر:عباسپو صدیقه
 حیدریه. تربت پزشکی علوم دانشگاه استادیار، ر:رنجب حسین
 کی تربت حیدریه.مربی، دانشگاه علوم پزش زاده:مجید حسن
 حیدریه. تربت پزشکی علوم دانشگاه مربی، ی:سردشت سمانه
 چکیده
 بخشی اعتبار هایسنجه براساس. شودمی محسوب پرستاران ایحرفه صلاحیت معیارهای از یکی اخلاقی مسائل رعایت مقدمه:
 همین به آید؛می شمار به پرستاران اخلاقی گیریتصمیم تقویت هایروش از یکی اخلاقی مبانی بر تأکید طریق از ایحرفه عملکرد و اصول
بیمارستان در رعایت اصول های اعتبار بخشی هدف بررسی تاثیر آموزش بالینی دانشجویان پرستاری براساس سنجه با حاضر پژوهش منظور
 شد. انجام  اخلاقی بیماران بستری
 03باشد. نمونه آماری پژوهش شامل آزمون با گروه کنترل) میآزمون و پسپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی (طرح پیش روش:
 و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویانری بود که از میان پرستادانشجوی 
 دوره اتمام از بعد. گرفتند قرار) گروه هر برای نفر 51( کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی طور به اخلاقی حساسیت آزمون انجام از پس
 بهآموزش اصول اخلاق پرستاری در گروه آزمایشی، به منظور سنجش متغیر وابسته، مجدداً آزمون حساسیت اخلاقی  ماهه یک کاراموزی
 SSPS افزارنرم در کواریانس تحلیل آماری آزمون از استفاده با شده آوریجمع هایداده سپس. شد اجرا گروه دو هر در آزمونپس عنوان
 .گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  02نسخه 
دار های پرستاران دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله اختلاف معنیگیریبین میانگین حساسیت اخلاقی در تصمیم :هایافته
گیری چنین در گروه مداخله بین میانگین حساسیت اخلاقی در تصمیمهم) P=0/100( دار بودمشاهده نشد. اما این اختلاف پس از مداخله معنی
 ).P=0/300شد (دار مشاهده قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی
های گیریهای اعتباربخشی بیمارستان بر حساسیت اخلاقی در تصمیمطبق نتایج این بررسی آموزش سنجه گیری:نتیجه  
 .ی آموزشی جهت کادر درمانی و دانشجویان پرستاری اجرا شودشود این برنامهبنابراین، پیشنهاد میپرستاران تأثیر مثبت دارد. 
 ها:کلیدواژه
 یپرستار اخلاق ،یاعتباربخش
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 UCINبررسی همبستگی میزان تنیدگی اخلاقی با کیفیت زندگی پرستاران شاغل در 
 ، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک یعلم آتیهیی، و ماما یدانشکده پرستاری، مرب ی:کربند لایسه
 ، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار، اریاستاد ی:نبو یفاطمه حشمت
  مشهد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستاری، ستیآمار ز یدکترا ی:سالار میمر
 مشهد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،اریاستاد ی:شاقل حانهیر
 ، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک، اریدانش ی:انیک یمحمدعل
 ، ایران.مشهدی دانشگاه علوم پزشکیی، و ماما یدانشکده پرستار ،نوزادان ژهیمراقبت و یپرستار یدانشجو ، نویسنده مسئول:شیروان یامیمهناز ن
 چکیده
شود به طور تنیدگی اخلاقی در پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان، از جمله در مواردی که مراقبت تسکینی ارائه میمقدمه: 
افتد. تنیدگی اخلاقی با اثرات منفی بر سلامت روان به صورت اضطراب و ناکامی در زندگی شغلی پرستاران همراه شده و در مکرر اتفاق می
گردد. ای نمایان میثرات منفی آن به صورت احساس بی ارزشی، عصبانیت، افسردگی، شرم و ناراحتی در زندگی حرفهصورت عدم سازگاری، ا
در چنین شرایطی، خواسته یا ناخواسته زندگی شخصی پرستاران تحت تأثیر اثرات منفی تنیدگی اخلاقی قرارگرفته و کیفیت زندگی آنان را 
 باشد.هدف از این مطالعه می UCINدر  شاغل پرستاران زندگی کیفیت با تعیین همبستگی میزان تنیدگی اخلاقی  .دهدمی تحت تاثیر قرار
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یمارستانب UCIN پرستار شاغل در چهار 45همبستگی، بر روی  -مطالعه توصیفی: روش
کیفیت زندگی سازمان  و UCIN کورلی نسخه پرستارانهای تنیدگی اخلاقیپرسشنامهمشهد انجام شد. تنیدگی اخلاقی و کیفیت زندگی با 
زوجی،  t های آماریو آزمون 52نسخه  SSPS ها با نرم افزار(فرم کوتاه) مورد سنجش قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده جهانی بهداشت
 .مجذورکای و همچنین ضریب همبستگی پیرسون انجام گردید
درحدکم بود و آزمون همبستگی پیرسون نشان  UCINر میزان تنیدگی اخلاقی تجربه شده توسط پرستاران شاغل د: هایافته
 ).P=0/445( داری وجود نداردداد بین نمره کل کیفیت زندگی و نمره میزان تنیدگی اخلاقی، رابطه معنی
کار با بیماران بدحال تجربه  با تجربیات فراوانی که ضمن کارآمد هستند و ای وهای ویژه افراد حرفهپرستاران بخش: گیرینتیجه
های متعارض هستند که نتوانسته کیفیت زندگی آنان موقعیت آیی درهای ازعهده بر، دارای تاب آوری بیشتر ناشی از استفاده مکانیسمنموده
 .را تحت تاثیر قرار دهد
 ها:کلیدواژه
 یزندگ تیفیک ،یاخلاق یدگینوزاد، تن ژهینوزادان، پرستار مراقبت و ژهیبخش مراقبت و
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 ایحقوق بیمار در اتاق عمل: گامی در جهت اعتلای اخلاق حرفه تدوین و اجرای منشور
 حیدریه، ایران.گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت ، نویسنده مسئول: سمیه نیّری
 گروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.رویا اکبرزاده: 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.هاجر صادقی: 
 پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوممریم تاتاری: 
 چکیده
 هایراه از توان یکی از محورهای اساسی در تعریف استانداردهای خدمات بالینی به شمار آورد. یکیحقوق بیمار را می مقدمه:
 که است هاییبخش از یکی عمل اتاق است. اخلاقی کدهای قالب در اخلاقی، یشده پذیرفته رفتارهای تبیین ها،سازمان در اخلاق گسترش
 پرسنل به نیاز دلیل به بیمار که طوری به دارد، وجود پرسنل و بیمار بین قدرت نامناسب توزیع و است متفاوت هابخش سایر با ساختاری نظر از
 شرایط رغمعلی عمل اتاق و بوده مدنظر پرستاری هایگروه تربیش شده انجام تاکنون که مطالعاتی در. کند ابراز را خود ناراحتی تواندنمی
است بنابراین تصمیم گرفته شد کدهای اخلاقی اتاق عمل به طور ویژه تدوین  گرفته قرار غفلت مورد آن به توجه ضرورت و خاص محیطی
 های عمل نصب گردد.و به صورت منشور حقوق بیمار در اتاق
 به سپس و گرفت قرار کار دستور در اسلامی، متون بر با تکیهداخلی و خارجی  مقالات و کتب بررسی اول، یدر مرحله روش:
 اولیه پیشنویس نهایت در تبدیل و اخلاقی کد به اخلاقی مفاهیم ادامه، در .شد نامگذاری هادسته انجام و متون بررسی محتوا تحلیل روش
 تحصیلات تجربیات یا دارای همگی که صاحب نظران از نفر هفت حضور خبرگان با گروه جلسات دو، یمرحله در .گردید آماده اخلاقی کدهای
 کدها، بعضی یا حذف تکمیل ترکیب، تلفیق، از پس جلسات این اتاق عمل، جراحی و بیهوشی بودند تشکیل شد. در اخلاق، موضوع سه در
 مرتبط صاحب نظران از اعتباریابی، تکمیل منظور به سوم، یمرحله در .شد آماده سوال 03برای اتاق عمل با  اخلاقی کدهای دوم پیشنویس
 .اعلام کنند اجرا قابلیت نیز و کد هر محتوای وضوح نظر را از دیدگاه خود تا نفر) خواسته شد 93موضوع ( با
 
شاخص روایی محتوا دو موضوع سادگی و مرتبط بودن سوالات مورد بررسی قرار گرفت که مقادیر محاسبه شده برای  ها:یافته
 61و  6، 4تأیید شده و سوالات  0/82بود همچنین شاخص ضریب نسبت روایی محتوا نیز محاسبه شد که سوالات بیشتر از  0/97هر سوال 
 مورد بازبینی قرار گرفتند. 
رود این کدها به دلیل تناسب با شرایط اتاق عمل بهتر پذیرفته شود و در صورت ایجاد زمینه مناسب انتظار می گیری:نتیجه
 سازمانی، اجرای آن در محیط اتاق عمل با کم ترین اشکال مواجه خواهد شد.
 ها:کلیدواژه
 ای، حقوق بیماراتاق عمل، اخلاق حرفه
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-با آن در پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستان بررسی دیسترس اخلاقی و عوامل مرتبط
  7931ل های مراکز آموزشی و درمانی شهر همدان در سا
 دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. زهرا مقصودی:
 دانشجوی دکتری پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. ، نویسنده مسئول:مرضیه جهانی
 دپارتمان پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران. آرش خلیلی:
 چکیده
باشد. پرستاران به هنگام اخلاقی می تصمیمات اخذ نیازمند که معضلاتی است از سرشار پرستاری هایمراقبت ارائه حیطه مقدمه:
احساس ناراحتی یا حالت عدم تعادل به عنوان دیسترس اخلاقی هستند.  روبه رو مسائلی همچون دیسترس اخلاقی گیری اخلاقی باتصمیم
مخالفت ، کافی روانی توصیف میشود که در نتیجه عدم انجام اقدام مناسب اخلاقی علیرغم تشخیص آن به علت موانعی نظیر عدم وجود وقت
و کیفیت مراقبت  که بر کاهش کارایی پرستارانمیآید به وجود و ملاحظات اخلاقی فردی یا اعتقادی  محدودیتهای پزشکی، مقام مافوق
 شرایط با روزانه را پرستاران که است آوری استرس های  پرکار و. بخش اورژانس به عنوان قلب بیمارستان یکی از محیطار استذتأثیرگ آنان
دهد. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین دیسترس می قرار اخلاقی تجربه دیسترس معرض در را آنها و کندمی درگیر اخلاقی عوامل زننده برهم
 اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام گرفت.
فر) ن 104است که واحدهای مورد پژوهش آن را کلیه پرستاران (تحلیلی  -ای مقطعی از نوع توصیفیاین پژوهش، مطالعه روش:
فرم اطلاعات از  ،هاجهت گردآوری داده دادند.تشکیل  7931همدان در سال های اورژانس مراکز آموزشی و درمانی شهر شاغل در بخش
که در ایران نیز اعتبارسنجی شده دموگرافیک، فرم اطلاعات شغلی و پرسشنامه سنجش شدت و فراوانی دیسترس اخلاقی پرستاران کورلی 
پیرسون، تی مستقل و های آماری توصیفی و تحلیلی (ضریب همبستگی ها با استفاده از روشاست؛ استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد. )P>0/50( ر سطح معنادارید SSPS 22ی افزاری نرمتحت برنامه )لوجستیک رگرسیون
دیسترس اخلاقی فراوانی  و میانگین )47/45±83/21پرستاران ( میانگین شدت دیسترس اخلاقی، براساس نتایج :هایافته
های آموزش اخلاق شرکت در کارگاه ،از بین عوامل مرتبط باشد.دیسترس اخلاقی آنان میسطح متوسط دهنده )، نشان79/35±45/21(
، ارتباط معناداری داشتند )P>0/50) و شیف کاری پرستاران با تکرار دیسترس اخلاقی (P>0/50( دیسترس اخلاقیکاهش شدت با پرستاری 
  داشتند.بطوریکه پرستاران در شیفت عصر نسبت به شیفت صبح یا شب فراوانی دیسترس اخلاقی بیشتری 
شوند. با رو میاخلاقی روبه دیسترس های بالینی همراه باطور دائم با موقعیتبه ورژانشپرستاران شاغل در بخش ا گیری:نتیجه
اتخاذ راهکارهایی به منظور آشنایی پرستاران بالینی با مفهوم دیسترس  ،دیسترس اخلاقی پرستاران نقش آموزش در کاهش شدتتوجه به 
 رسد.های آموزشی ضروری بنظر میساز آن از طریق برگزاری کارگاه امل زمینهاخلاقی و عو
 ها:کلیدواژه
 اخلاق پرستاری، پرستاران بخش اورژانس، دیسترس اخلاقی
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 در پرستاران شهر مشهد یگریاو حرفه یاحرفه یهاارزش تیرعا زانیم یررسب
 دانشجو ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مشهد، ایران. ، نویسنده مسئول:فائزه مردانی
 دانشجو ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مشهد، ایران. اعظم گازرانی:
 دانشجو ارشد داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مشهد، ایران. ملیکا همتی:
 ار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.استادی پور:محدثه محسن
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. حجی محمد نوروزی:
 چکیده
-ای دارند که عملکرد، رفتارها و تصمیمهای حرفهپرستاران برای غلبه بر مسائل اخلاقی، نیاز به روی آوردن به ارزش مقدمه:
های متفاوت پرستاران، ت نماید و بیانگر تعهد و التزام آنان به حرفه پرستاری و جامعه باشد. به دلیل نقشای آنان را هدایهای حرفهگیری
رسانی به جامعه ازاهمیت های فردی آنان با هدف رفع نیازهای سلامتی و خدمتها و دانش و مهارتسازی ارزشیکپارچه نمودن و همسان
هایی مشترک بنا های خود را بر پایه ارزشهای مختلف ارائه خدمات، فعالیتت که پرستاران در جایگاهبالایی برخوردار است. بنابراین لازم اس
 گری در پرستاران شهر مشهد پرداختیم. ایای و حرفههای حرفهنمایند. از این رو ما در این پژوهش به بررسی میزان رعایت ارزش
ی مورد مطالعه، پرستاران شاغل در شهر مشهد انجام شد. جامعه 79ذر ماه ی توصیفی بود که در آاین پژوهش یک مطالعه روش:
ی ای در پرستاران از پرسشنامههای حرفهنفر وارد مطالعه شدند. برای بررسی میزان رعایت ارزش 03گیری در دسترس بودند و با روش نمونه
ای شدن و عدالت را گرایی، اعتماد، حرفهرا در ابعاد مراقبت، عملای پرستاران های حرفهدو قسمتی شانک و ویس استفاده کردیم که ارزش
 کرد.بررسی می 031=62ی در محدوده نمره
پرسشنامه بیشترین نمره را کسب کرده  "مراقبت") و بعد 99/2±41/1میانگین نمره پروفشنالیسم در شرکت کنندگان ( ها:یافته
) 4/05±0/57( "حفظ اسرار بیمار") و 4/05±0/26( "ابگویی در قبال عملکرد خودجو"و  "مسئولیت پذیری"های ). گویه63±5/7بود (
هایی که بر روی توزیع منابع تاثیر گیریشرکت در تصمیم") ، 3/31±0/98( "شرکت در انجام خودارزیابی به طور مستمر"بیشترین اهمیت و 
)، p=0/430( "سن"دهد که بین های پژوهش نشان میداشتند. یافته) کمترین اهمیت را در بین شرکت کنندگان 3/31±1/22( "گذار است
) با نمره پروفشنالیسم رابطه معناداری وجود دارد. ولی p=0/930به خصوص در بخش ویژه ( "بخش محل کار") وp=0/430( "سابقه کار"
 ود نداشت.ای وج) با نمره پروفشنالیسم رابطهp=0/971( "وضعیت استخدام") و p=0/702( "تاهل"بین 
گذارد ای توسط پرستاران تاثیر میهای حرفهی کاری بر میزان رعایت ارزشی حاضر سن و سابقهبر اساس مطالعه گیری:نتیجه
های پیش روی پرستاران در رابطه با تغییرات ای برخوردار است. با توجه به چالشای در نزد آنان از اهمیت ویژههای حرفهو بعد مراقبت ارزش
ای به پرستاران کمک های حرفههای بهداشتی نیاز است که پرستاران شایستگی خود را افزایش دهند؛ که در این روند رعایت ارزشمراقبتدر 
 های گوناگون تصمیم مناسب گرفته و بر اساس آن عمل کنند.کند که بتوانند در موقعیتمی
 ها:کلیدواژه
 ایق حرفهای گرایی، پرستار، اخلاپروفشنالیسم، حرفه
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امام  مارستانیدر ب میحر تیآنان از رعا یتمندیرضا زانیو م مارانیب میحر تیرعا زانیم یبررس
 رضا (ع) کبودراهنگ استان همدان
 ی.سالمندشناس یارشد پرستار یارشناسی کدانشجو ی:نیحس لایل
 پرستاری.ارشد  یکارشناس یدانشجو یی:رضا رمحمدیام
 لرستان  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، ODEمسئول ، اریاستاد ، نویسنده مسئول:یکرم یکبر
 چکیده
باشد و بر روی رضایتمندی بیماران در ترین حقوق بیماران میترین و اصولیحفظ حریم خصوصی بیماران یکی از مهم :مقدمه
شود و اهمیت روز افزونی ای و بنیادی پزشکی مطرح میصول پایههای درمانی عاملی اثرگذار است. به همین دلیل به عنوان یکی از اسیستم
رو مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط رعایت حریم خصوصی های مختلف مورد بررسی قرار گیرد. از ایندارد. و نیاز است که در بیمارستان
 .بیماران و میزان رضایتمندی آنان انجام شده است
نفر از بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان امام رضا (ع)  032ها شامل باشد. نمونهاین مطالعه از نوع مقطعی می روش:
و به کارگیری  SSPS ی در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود و به کمک نرم افزارکبودراهنگ بود که به شیوه
 .و ضریب همبستگی اسپیرمن آنالیز صورت گرفت   AVONAهایی نظیر تی مستقل،ی و آزمونآمار توصیفی و استنباط
درصد آنان، در  06درصد بیماران، در سطح ضعیف و  61/7های این مطالعه نشان داد که رعایت حریم کلی در یافته ها:یافته
سطح خوب بوده است. همچنین دریافتیم که بین جنسیت و نفر) رعایت حریم کلی در  7درصد آنان ( 32/3سطح متوسط بودند و تنها در 
ولی با این وجود رعایت حریم فیزیکی در مردان بیشتر بوده است. همچنین  )P=0/480( رعایت حریم فیزیکی تفاوت معناداری وجود ندارد
و  )P=0/221( و سابقه بستری )P=0/903( ی سنیو رده ) P=0/241( نشان داد که تفاوت معناداری بین رعایت حریم کلی و جنسیت
 )P=0/405( و وضعیت تاهل انان) P=0/548( یافت نشد. همچنین دریافتیم که بین رعایت حریم کلی و شغل بیماران )P=0/465( تحصیلات
 ی سنی، رده )P=0/754( تفاوت معناداری وجود ندارد. در بررسی میزان رضایت بیماران تفاوت معناداری بین رضایت بیماران و جنسیت
و وضعیت تاهل  )P=0/169( یافت نشد. همچنین دریافتیم که بین رضایتمندی بیماران و شغل آنان )P=0/454( و تحصیلات )P=0/613(
ی بین رعایت حریم کلی و رضایتمندی بیماران با ضریب هبستگی اسپیرمن محاسبه شد تفاوت معناداری وجود ندارد. رابطه )P=0/498( انان
 ).R=0/286و  P=0/00عناداری بین آنان یافت شد (ی مکه رابطه
باشد مطالعه حاضر نشان داد که رعایت حریم کلی بیماران و میزان رضایتمندی آنان بیشتر در سطح متوسط می گیری:نتیجه
ررسی در پژوهش سطح تحصیلات، سن یا جنس بر روی رعایت حریم خصوصی بیماران اثری ندارد و این مهم در بیمارستان آموزشی مورد ب
ریزان است. بنابراین باید به رعایت حریم خصوصی بیماران و همچنین آموزش حاضر در سطح متوسط و نیازمند توجه بیشتر مسئولین و برنامه
 ای بشود.پرسنل بهداشتی درمانی توجه ویژه
 ها:کلیدواژه
 مندی، بیمارانحریم خصوصی، رضایت
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 یهامارستانیپرستاران ب نیدر ب یو تعهد سازمان یشغل تیبا رضا یرابطه عدالت سازمان یبررس
 7931شهرستان دزفول در سال  یآموزش
  .لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار شناسی،کودکان  یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو :آزاده نصراله نژاد
 .لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارشناسی، کودکان  یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو ی:گودرز ثیحد
 .دزفول انیگنجو مارستانیبیپرستاری، کارشناس ارشد پرستار ی:بهرام سر جمال
  .لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، ODEمسئول  استادیار، ، نویسنده مسئول:کرمی یکبر
 چکیده
در  یشغل تیو رضا یهستند. اگر تعهد سازمان یرفتار سازمان ییشگویدو عامل مهم در پ یشغل تیو رضا یتعهد سازمان مقدمه:
 یپژوهش بررس نیا یخواهند شد. هدف اصل ستمیو کارکنان و ارتقا س ماریب تیسبب جلب رضا تیشود در نها تیرعا یدرمان یآموزش ستمیس
 .بروجرد بود ینیدزفول و امام خم انیدکتر گنجو یهامارستانیپرستاران در ب یشغل تیو رضا یتعهد سازمان زانیم
 یبود که بطور تصادف مارستانینفر از پرستاران شاغل در دو ب 031شامل  یآمار یجامعه ،یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا :روش
و مورمن  هوفین یو تعهد سازمان SSJ یشغل تیمطالعه پرسشنامه رضا نیاطلاعات در ا یمختلف انتخاب شدند. ابزار جمع آور یهااز بخش
 بیضر یناپارامتر یآمار یهاو آزمون یفیها با استفاده از آمارتوصبود. داده دهیرس دییبه تأ رانین دو پرسشنامه در ایا ییایو پا ییبود روا
 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز رسونیپ یهمبستگ
تر پرستاران از شغل خود شبی و). 16/60±8/40پرستاران از متوسط به بالاست ( یعدالت سازمان نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته
وجود داشته است.  یکمتر تیرضا ایو مزا یعامل ارتقا شغل یشغل تیابعاد رضا نیانگیم سهمقای در که ،)391/52±21/13داشتند ( تیرضا
با  ).P>0/50( وجود دارد یداریرابطه معن یشغل تیو عوامل موثر در رضا یمختلف عدالت سازمان یهاطهیح نینشان داد ب جینتا نیهمچن
 .ابدییم شیافزا زین یشغل تینمرات هر کدام از عوامل، رضا شیافزا
پرستاران  یشغل تیرضا تیگردد وضعیم شنهادیپ یو تعهد سازمان یشغل تیرضا نیبا توجه به وجود رابطه مثبت ب :یریگجهینت
 خدمات گام مؤثر برداشته شود. تیفیک شیگردد تا با شناخت مشکلات موجود در جهت ارتقا و افزا یمطالعه جامع بررس کیدر کشور در 
 ها:کلیدواژه
 یآموزش مارستانیپرستار، ب ،یتعهد سازمان ،یشغل تیرضا
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شاغل شهرستان بم در سال شناختی در ماماهای  جمعیت هایویژگی و اخلاقی حساسیت بررسی
 7931
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه محمودی کهنی:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. زهرا مشکی:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:خدیجه دادخدازاده
 چکیده
 آسیب های موقعیت از خود برداشت و اخلاقی های کشمکش شناخت به را فرد که است ای ویژگی اخلاقی حساسیت مقدمه:
 یک انتخاب دلایل از آگاهی و اخلاقی تصمیمات گرفتن .سازد می قادر دیگران مورد در خود گیری تصمیم در اخلاقی نتایج از آگاهی و پذیر
  .است تیم درمان کار ناپذیر جدایی جزء تصمیم،
 حاضر توصیفی یمطالعه. بود 7931در ماماهای شهرستان بم در سال  ایحرفه اخلاقی حساسیت بررسی مطالعه این هدف روش:
 گیرینمونه روش با بم پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت دولتی مراکز در شاغل مامای 09 روی بر 7931 سال در که بود مقطعی نوع از
 sspSها با نرم افزار داده. بود اخلاقی حساسیت استانداردپرسشنامه  و دموگرافیک اطلاعات یپرسشنامه مطالعه ابزار. شد انجام سرشماری
 تجزیه و تحلیل شدند. 0/50داری و استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با در نظر گرفتن سطح معنی 22نسخه 
بود. بیشترین امتیاز در  16/96+41/79ای و میانگین حساسیت اخلاق حرفه 13/42+7/57میانگین سن افراد پژوهش  ها:یافته
های اخلاق با حساسیت اخلاقی ارتباط ها و کارگاهای بود. سابقه شرکت در کلاسنش حرفهبعد صداقت و خیرخواهی و کمترین امتیاز در بعد دا
 ها سبب افزایش میزان حساسیت اخلاقی شده بود.داری داشتند، به طوری که شرکت در کارگاهمعنی
تر در راین لزوم توجهات بیشبا توجه به میزان حساسیت اخلاقی ماماها در این مطالعه که در حد متوسط بود، بناب گیری:نتیجه
 ی خود حساس و آشنا باشند.کند. لذا لازم است نسبت به مسائل اخلاقی مربوط به حرفهی بهبود و ارتقا مباحث اخلاقی را ایجاب میزمینه
 ها:کلیدواژه
 حساسیت اخلاقی، ماما، بیمارستان
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خرم اباد بر ارائه مراقبت  یمیرح دیشه مارستانبی UCINپرستاران بخش  یسلامت معنو ریتاث
 یاز نوزادان بستر یمعنو
 .لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارشناسی، کودکان  یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو ی:فاطمه سپهوند
 .لرستان یعلوم پزشکدانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستارشناسی، کودکان  یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو :مهناز حسنپور
  .لرستان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، ODEمسئول استادیار،  ، نویسنده مسئول:یکرم یکبر
 چکیده
طور  به داد،یرو نیو خانواده است که ا نیوالد یبرا اریتوام با انتظارات بس منحصر به فرد و با ارزش، یاتولد نوزاد لحظه :مقدمه
 جاناتیه نیگزیجا ویسنار نیا ،ژهیخاص و و مراقبت ازمندیرا به دنبال دارد اما با تولد نوزاد ن یو عاطف یجانیفشار ه رینظ یتجارب یعیطب
است که فرد را به  ییدهایها، نگرش و اماز ارزش یاباشد و شامل مجموعهیم تیانسان معنو یابعاد وجود نیرتاز مهم یکی سخت شده،
مادران  یروان یروح یازهایکه ن ییاز راهکارها یکیدهد. یم وندیپ ی، احساس خوب بودن و بهبودیو با سلامت دینمایوجود برتر متصل م کی
 سمیمکان کیمراقبت به عنوان  نیکه ا یاست. به طور یمراقبت معنو کند،ینوزادان را برآورده م ژهیو بتدر بخش مراق ینوزاد بستر یدارا
 بخش رانپرستا یمعنو  متلاـس یـسربر هـب هشوژـپ نـیا ا،لذ بخشد.یرا ارتقا م یدگی،تسلط بر تن ریسپر ضربه گ کیر وموث یدفاع
 .دازدپرمی رانبیما هـب یوـمعن تـقبامر هـیارا آن در تأثیر و یمیرح دیشه مارستانیب UCIN
پرستاران با  یسلامت معنو نیارتباط ب نییاست که با هدف تع یلتحلی-یفیتوص و یمطالعه مقطع کیحاضر  پژوهش ش:رو
 ساـــمقی اردتاندـــسا شنامهـــپرساز  نجام شده است.ا در آذر  یمیرح دیشه مارستانیب UCIN در بخش یبستر مارانیاز ب یمراقبت معنو
در  یمعنو سلامت پرسشنامهها  داده یآورجمع یبرا نطوریشد و هم دهتفاـسا  8991 nosillEوnaiztuolaP ی وـــمعن لامتـــس
مختلف  یهااز رده UCIN پرستاران بخش هیشامل کل یجامعه آمار .شد دهستفاا رانهمکاو  ونلئووان  یوـمعن تـقبامر سیربر  صخصو
و  تجزیهدر مطالعه شرکت کردند  یپرستار بصورت تصادف 08اند  تهنداش یروان و یروح یماریباشد که بی(پرستار و سرپرستار) م یپرستار
 22 سخهـن قـطری از رسون،یپ ضریب یـتحلیل راـم) و آراـمعی افنحرو ا میانه ،میانگین ،نیاوافر(یفی ـتوص راـمآ از دهتفاـسا اـب نتایج تحلیل
 .گرفت منجاا SSPS ارزـفا مرـن
و ال س 03-52 یدرصد درگروه سن 57ها نشان داد که کل افراد پاسخگو مونث بوده اند داده یحاصل از بررس یهاافتهی :هاافتهی
 یدرصد مدرک کارشناس 01و  یمدرک کارشناس یرصد داراد رصد فاقد فرزند ،د 07رصد متاهل ،د 06ال،س 63-13 یدرصد گروه سن 52
 1-01 نبی رصدد 5سال و  کیرصد کمتر از و  دال س 7-9د رصد 51و سال س -1رصد د 02ال وس 4-6 یسابقه کار یرصد داراد 54، ارشد
 یمراقبت معنو تیفیبهبود ک بودن و یاحرفه با یسلامت وجود نی. درصد، ب/99 یبالا نانیکه با اطم شودیاستنباط م نیچن ال بودند.س
اعتبار  و یمراقبت معنو تیفیک بهبود بودن و یاه، نمرات حرفینمرات سلامت وجود شیبا افزا یعنیدار وجود دارد، یمثبت و معن یرابطه
سلامت  نیدرصد، ب 0/59 یبالا نانیبا اطم نطوریهم نشد. دهید یو ارتباطات ارتباط خاص یسلامت وجود نیب یول. ابدییم شیزااف زیآنان ن
 ، نمرات سن،ینمرات سلامت معنو شیابا افز یعنیدار وجود دارد، یمثبت و معن یرابطه لاتیآموزش و سطح تحص سابقه کار، با سن، یمعنو
 یرابطه یو مراقبت معنو یسلامت معنو نی. درصد، ب/99 یبالا نانی. با اطمابدییم شیافزا زیآنان ن لاتیسطح تحصآموزش و  سابقه کار،
 یکل هی. لذا فرضابدییم شیاافز زیاعتبار آنان ن و ینمرات مراقبت معنو  ینمرات سلامت معنو شیبا افزا یعنیدار وجود دارد،  یمثبت و معن
 .ردیگیقرار م دییمورد تا قیتحق
 لیو ،نددبو رانبیما یمعنو یهازنیا به پاسخگویی به درقا نکنندگا کثر شرکتا  گرچها کهداد  ننشا مطالعه ینا ی:ریگجهینت
 یزنمندسااتو  ،یمعنو تـقبامرو  یوـمعن  سلامت بینارتباط  دجوو به توجه بارا نداشته اند  رانبیما یهازنیا دنکر آوردهبر ناییاتو ننااز آ برخی
آنان  یجسم یازهایبرآورده کردن ن و UCINبخش  در ینوزادان بستر یابر مانیدر -قبتیامر یهابرنامه یهو ارا مینهز ینان در ارپرستا
و  شتریبه مطالعات ب ازیمطالعه بر ن جیبرخوردار است. نتا یاژهیو تیاز اهم مارانیب نیباتوجه به حساس بودن ا یمراقبت معنو هیدرکنار ارا
 کند.یم دیپرستاران تأک یسلامت معنو شیزااف یمداخله در راستا یاجرا
 ها:کلیدواژه
 سلامت معنوی، مراقبت معنوی، پرستاران، نوزادان
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دولتی  هایای کارکنان پرستاری در بیمارستانبررسی وضعیت رعایت اصول مدیریت اخلاق حرفه
 7931در سال  استان البرز
 کارشناس ارشد  فیزیولوژی، مدیر پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی البرز، ایران. ، نویسنده مسئول:فریبا رسان نژاد
 کارشناس ارشد مدیریت، مسئول بهبود کیفیت و سوپروایزر بالینی، بیمارستان شهید رجایی، البرز، ایران. ژیلا رمضانی:
 لبرز، ایران.کارشناس پرستاری، مدیر پرستاری، بیمارستان شهید رجایی، ا معصومه محمد علیخانی:
 کارشناس ارشد مدیریت، سوپروایزر آموزشی و ارتقاء سلامت، بیمارستان شهید رجایی، البرز، ایران. معصومه بابایی:
 ی، البرز، ایران.مدنشهید  مارستانیبی، نروسرجر وی یس یآ سرپرستارکارشناس پرستاری،  مرضیه کرامتی لایق:
 چکیده
والای انسانی برخوردارند و لازم است در هر حالتی مورد احترام قرار گیرند لذا تمامی بیماران و ها از کرامت همه انسان مقدمه:
 ازگیرند و همراهان بدون در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، توسط پرستار مورد احترام و حمایت روحی و روانی قرار می
 دارند درمانی-بهداشتی مراقبت کیفیت بر سزایی به تأثیر و هستند درمانی سیستم در خدمت یکننده ارائه گروه بزرگترین پرستاران، که آنجا
 در اخلاق معیارهای رعایت ،بود خواهد کیفیت با مراقبت یارائه در پرستار عملکرد شدن بهتر برای مؤثر عاملی اخلاقی، موازین رعایت و
که جهت ایجاد انگیزه، پس از طی مراحلی در مراکز، پرستار با اخلاق تعیین  است ترمهم و ترحساس مراقبت موارد سایر از ،پرستاری عملکرد
ها به مدت یکسال از آنها قدردانی به عمل آمده تا الگویی برای بقیه پرسنل گردند. لذا برآن شدیم ترینو با اهدای نشان اخلاق به با اخلاق
های دولتی استان مورد بررسی های مختلف را در بیمارستانپرستاری در بخشکنان کارای توسط وضعیت رعایت اصول مدیریت اخلاق حرفه
  قرار دهیم.
های است و جامعه آماری آن را کارکنان پرستاری بیمارستان مقطعی نوع از تحلیلی –توصیفی یمطالعه حاضر یک یمطالعه :روش
ای های تخصصی با رابطین اخلاق حرفهآموزشی و سپس کارگ روههای جهت این منظور ابتدا کلاس دولتی استان تشکیل داده است.
نوع دوستی، وظیفه شناسی، احترام به دیگران، تعالی فصل  6ای مشتمل بر ها در مدیریت پرستاری دانشگاه تشکیل و شیوه نامهبیمارستان
ای در سطح استان ابزار پژوهش تنظیم و حرفه و پس از برگزاری موفقیت آمیز سمینار اخلاقشغلی، شرافت و عدالت و درستکاری تدوین 
 ای مورد استفاده قرار گرفت. جهت بررسی وضعیت رعایت اصول مدیریت اخلاق حرفه
وضعیت رعایت اصول مدیریت اخلاق  که داد نشان نتایج وارد شد81نسخه  SSPSآوری در نرم افزار ها پس از جمعداده ها:یافته
درصد)  68/5های نوع دوستی (درصد) برخوردار بوده و درحیطه 78/6های استان از وضعیت خوب (بیمارستانای به طور میانگین در حرفه
به خوبی  درصد) 19/5(شرافت و عدالت و درستکاری درصد) 58/9(تعالی شغلی  درصد) 88/2(احترام به دیگران درصد)  68/1(وظیفه شناسی 
ای و محل کار فرد بدست آمد به طوری که پرسنل بخش داری با رعایت اخلاق حرفهمعنی . همچنین ارتباطاست رعایت شده پرستاران توسط
 ترین امتیاز را کسب کردند.درصد پایین 08/02درصد بالاترین و بخش روان با  09ها با درصد و ویژه 29/75آی سی یو نوزادان با میانگین 
 بدین باشد.پرستاران راهی برای ارتقاء کیفیت خدمات پرستاری می ایحرفه اخلاق مدیریتدر بعد  گذاریسرمایه گیری:نتیجه
ای با توجه به میانگین بالای رعایت اصول اخلاق حرفه .است خدمات بهبود و ایحرفه ارتقاء برای پرستاری، ضرورتی اخلاق یتوسعه جهت
ها و ها  با  توجه ویژه به آنانگیزه در پرسنل باقی بخش ریزی لازم جهت ایجادرسد که برنامههای ویژه و بدون همراه به نظر میدر بخش
 مقوله در نقش یفایا یهاکارگروه یاجرا و وگای های آموزشی مهارت برقراری ارتباط و جلسات روانشناسی و ریلکسیشن وبرگزاری کلاس
 گردد.توصیه می اخلاق
 
 ها:کلیدواژه
 ای، کارکنان پرستاری، بیمارستاناخلاق حرفه
  
 ̂˿˺
 
  پرستاری دانشجویان در ایحرفه هایارزش شدن نهادینه  اساتید پرستاری در نقش
  کرمان، کرمان، ایران. باهنر دیشه مارستانیب ،وی یس یبخش ا ،ارشد یکارشناس ی:زیبتول پورچنگ
  ایران.ن، کرمان، کرما یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،اریاستاد ، نویسنده مسئول:زادیانفرخ لهیجم
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم قاتیمرکز تحق دانشیار، ی:برهان بایفر
 چکیده
از ، پرستاران فردا هستند. بنابراین  دانشجویان پرستاری امروز ای ضروری هستند.ای برای پیشرفت حرفههای حرفهارزش مقدمه:
ای و های حرفهای مواجهمی شوند باید ارزشقتی با مشکلات اخلاقی و حرفهوهمیشه بخصوص  دوران دانشجویی باید بیاموزند که
ای استانداردهایی برای رفتار هستندکه توسط افراد حرفه هایارزش استانداردهای اخلاقی را بعنوان راهنمای عملکردشان مدنظر داشته باشند.
ای باعث توانایی های حرفهکسب ارزش ای هستند.ای برای رفتار حرفهشوند و بعنوان راهنمای عمل و انگیزهای پذیرفته میحرفههای و گروه
ای در طول ها طی فرایند اجتماعی شدن حرفهفراگیری ارزششود. ها میبندی مداخلات پرستاری بر اساس اهمیت آنحل تعارضات و اولویت
شود و بعد از فارغ التحصیلی با ورود به محیط کار همچنان ن ورود دانشجویان پرستاری به دانشگاه به طور رسمی آغاز مییک پیوستار از زما
شود. بنابراین نقش اساتید و مربیان پرستاری ای در پرستاران آینده باعث ارائه مراقبت اخلاقی میهای حرفهایجاد پایه قوی ارزشادامه دارد. 
ای در دانشجویان پرستاری بسیار مهم است. هدف این مطالعه بررسی نقش اساتید پرستاری در های حرفهو تقویت ارزش گذاریدر بنیان
 باشد.ای در دانشجویان پرستاری میهای حرفهنهادینه شدن ارزش
 
مقالات پژوهشی تدوین گردیده ای و همچنین این مقاله یک مطالعه مروری بوده که با استفاده از منابع اینترنتی و کتابخانه روش:
 است.
 
های شود. اساتید پرستاری در القای ارزشای میهای حرفهگیری ارزشاند که آموزش باعث شکلمطالعات نشان داده ها:یافته
غیرمستقیم با مشاهده رفتار شوند و یا بطور ها یا بطور مستقیم آموخته میها اکتسابی هستند آنارزش. باشندتاثیرگذار می حرفه ای بسیار
در عملکرد دانشجویان با توجه به نقش الگوهای عملی و ای های حرفهارزشاساتید پرستاری بر نهادینه کردن شوند. دیگران یاد گرفته می
رهنگ بر رشد نوع آموزش، نگرش و ف دهدکه عوامل مختلفی همچونرفتاری برای دانشجویان تاثیرگذار هستند. همچنین مطالعات نشان می
های های مختلف آموزشی متناسب با تفاوتهای اخلاقی موثر هستند. بنابراین اساتید پرستاری باید از روشای و تصمیم گیریهای حرفهارزش
ل ها استفاده کنند. برای کسب و نهادینه کردن کامطبق خصوصیات ویژه آن ای برهای حرفهفرهنگی با هدف آشنایی دانشجویان با ارزش
ها، دانشجویان پرستاری باید مهارت و دانش در ابعاد شناختی، مهارتی و عاطفی بدست بیاورند هر چند که بعد عاطفی نسبت به دو بعد ارزش
 .ها کمتر مورد توجه قرار گرفته استگیری ارزشدیگر در شکل
 
ای از طریق های حرفهارتقای ارزش ،افزایش استدر دورانی که تعارضات اخلاقی در محیط مراقبت سلامت رو به  گیری:نتیجه
ای شدن دانشجویان اساتید پرستاری نقش اساسی در تعیین مسیر آینده حرفهباشد. ها به صورت نظری و بالینی بسیار مهم میآموزش ارزش
مدرسین پرستاری باید  .کنندجدید آماده می های اجتناب ناپذیرگیری و رویارویی با چالشنها باید دانشجویان را برای تصمیمآپرستاری دارند. 
 ها را در عمل به اجرا بگذارند.ها و اخلاق پرستاری داشته باشند تا پرستاران تازه کار بتوانند ارزشتوجه به نحوه آموزش ارزش
 
 ها:واژهکلید
 دانشجویان پرستاریای، اساتید پرستاری. مراقبت اخلاقی، های حرفهارزش
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های همراهی بین اضطراب و افسردگی با سلامت معنوی در پرستاران شاغل در بخشبررسی 
 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرممراقبت ویژه بیمارستان
 کارشناس ارشد مراقبت ویژه بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. مرجان مصلی نژاد:
 کارشناس ارشد مراقبت ویژه بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران. صدیقه اقتصادی فرد:
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.جراحی،  –دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی  محمد سبحانیان:
 یران.استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ا ، نویسنده مسئول:علی دهقانی
 
 چکیده
های هیجانی نامناسب همانند اضطراب و افسردگی امروزه جامعه پرستاری را درگیر کرده و موجب بروز مشکلات واکنش :مقدمه
های تشدید شده های مراقبت ویژه به دلیل استرسها در پرستاران بخشبسیاری برای پرستاران شده است به صورتی که احتمال ایجاد اسیب
باشد. از طرفی ها میبیشتر است. و همچنین یکی از عوامل مهم ایجاد عوارض جسمی و روانی در پرسنل و کاهش بهره وری سازمانای حرفه
های موثر جهت کاهش اضطراب و افسردگی پرستاران افزایش سلامت معنوی انها است. لذا این مطالعه با هدف تعیین همراهی بین از شیوه
 مت معنوی پرستاران انجام شد.اضطراب و افسردگی با سلا
های مراقبت ویژه بودند نفر از پرستاران شاغل در بخش 001مقطعی بود. جامعه اماری شامل  -این مطالعه از نوع توصیفی :روش
 یسون،گیری در دسترس در مطالعه شرکت کردند.. ابزار گرداوری شامل پرسش نامه سلامت معنوی پالوتزین و الکه با استفاده از نمونه
 12sspsها با استفاده از امار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب اشپیل برگر بود. داده
 تجزیه و تحلیل شد.
درصد نیز  22درصد اضطراب متوسط تا شدید داشتند.  91درصد از پرستاران اضطراب خفیف و  37نتایج نشان داد که ها: یافته
دچار افسردگی بودند. ازمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین سلامت معنوی و اضطراب و افسردگی شغلی پرستاران همبستگی منفی 
 یابد.داری وجود دارد. به این صورت که با افزایش سطح سلامت معنوی، اضطراب و افسردگی در پرستاران کاهش میمعنی
بر اساس نتایج حاضر افزایش سلامت معنوی پرستاران با کاهش اضطراب و افسردگی انها رابطه دارد. لذا این مساله  :گیرینتیجه
 تواند به عنوان راهبردی جهت کاهش اضطراب و افسردگی پرستاران مورد توجه مدیران پرستاری قرار گیرد.می
 ها:واژهکلید
 اقبت ویژهافسردگی، پرستاران، مر، سلامت معنوی، اضطراب
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 در پرستاران "فرسودگی شغلی "با  "خستگی از کمک به بیمار"بررسی ارتباط 
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.، نویسنده مسئول: عباس عباس زاده
 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.وجراحی، دانشکده  داخلی دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاریآرزو علمی: 
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده رستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.فریبا برهانی: 
 بهشتی، تهران، ایران. شهید زشکیپ علوم دانشجوی دکتری آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی،  دانشگاهریحانه سفیدکار: 
 چکیده
 
رسد خستگی از کمک به بیمار با شود. به نظر میفرسودگی شغلی در کیفیت مراقبت نقش دارد و باعث آسیب به آن می مقدمه:
  فرسودگی شغلی ارتباط داشته باشد.
 
کمک به بیمار با فرسودگی شغلی این مطالعه یک مطالعه توصیفی همبستگی است که جهت بررسی ارتباط خستگی از  روش:
صورت گیری به پرستار انجام شد. روش نمونه 191بر روی  5931پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی منتخب شهر تبریز در سال 
بخش دوم شامل پردازد، باشد. بخش اول به بررسی اطلاعات دموگرافیک میباشد. ابزار پژوهش شامل سه بخش میای میای دو مرحلهخوشه
باشد. در این پژوهش جهت می  hsalsaMو بخش سوم شامل پرسشنامه فرسودگی شغلی yelgiFپرسشنامه خستگی از کمک به بیمار 
های استفاده گردید. همچنین از آمار توصیفی و تحلیلی شامل جداول توزیع فراوانی و شاخص 02ssps ها از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده
 انحراف معیار جهت توصیف و از آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط متغیرها استفاده شده است.میانگین و 
 
های ویژه مراکز آموزشی و درمانی شهر تبریز بین خستگی از کمک به بیمار و فرسودگی شغلی پرستاران منتخب بخش ها:یافته
). در بررسی این دو متغیر با متغیرهای p<0/50رابطه معناداری وجود ندارد ( بوده و p = 0/332و  r = 0/780ضریب همبستگی پیرسون 
دموگرافیک نوع بخش محل خدمت ارتباط معناداری با خستگی از کمک به بیمار و فرسودگی شغلی دارد و میزان آن در پرستارانی که در 
 باشد.عمل می و اتاق  UCIهایبخش اورژانس مشغول به کار بودند بیشتر از پرستاران بخش
 
 ییاست که با راهکارها ازین نیدو مقوله جدا هستند، بنابرا یشغل یو فرسودگ ماریاز کمک به ب یخستگ نکهیا جهینتگیری: نتیجه
 نمود. تیها حمادهیپد نیاعم از آموزش پرستاران را در برابر ا
 
 ها:کلیدواژه
 فرسودگی شغلی، پرستاران خستگی از کمک به بیمار، 
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 های شخصیتیرفتار مراقبتی پرستاران بر مبنای ویژگی
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.       :سارا اژدری
 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. الناز باقری:
 چکیده
باشد. این پژوهش با هدف تعیین ارتباط پنج های بنیادین پرستاری مییک مفهوم ذهنی پیچیده و از سازه که مراقبت مقدمه:
 عامل بزرگ شخصیت با رفتار مراقبتی پرستاران انجام شد.
با روش  3/7ماه و انحراف استاندارد  3سال و  23های کرمان با میانگین سنی پرستار از بیمارستان 301، 7931در سال  روش:
نامه رفتار مراقبتی پرستاران کلیه پرستاران تست پنج عاملی شخصیت نئو و پرسشای به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. سپس تصادفی خوشه
 ها با ا استفاده از روش همبستگی پیرسون و روش رگرسیون گام گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.پاسخ دادند. داده
تار مراقبتی پرستاران بود. به طوری که نتایج نتایج بیانگر رابطه معنادار دو عامل شخصیتی وظیفه شناس و توافق با رف ها:یافته
درصد از تغییرات رفتار مراقبتی پرستاران توسط متغیر پیش بین وظیفه شناسی بود اما زمانی که عامل  11تحلیل رگرسیون نیز حاکی از تبیین 
 درصد اضافه گردید. 5تواق به معادله اضافه شد این مقدار 
تواند بر رفتارمراقبتی پرستاران اثر بگذارد و لذا  ویژگی شخصیتی وظیفه شناسی و توافق میدهد که نتایج نشان می گیری:نتیجه
رضایت بیماران موثر تواند در رفتار مراقبتی آنها از بیماران و در نهایت ها باشد میانتخاب افرادی برای حرفه پرستاری که دارای این ویژگی
 باشد.
 ها:کلیدواژه
 ت، رفتار مراقبتی، پرستارانهای شخصیویژگی
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 ای در پرستارانهای حرفهارزش
 .بیمارستان شهید باهنر کرمان. دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ،UCIارشناس ارشد پرستاری، بخش ک ی:بتول پورچنگیز
 .پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم  ، نویسنده مسئول:زادیانجمیله فرخ
  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه پزشکی دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی، ،یاخلاق و حقوق پزشک قاتیمرکز تحق ،اریدانش ی:فریبا برهان
 
 چکیده
در هنگام  هستند.های جدید علم پزشکی مواجه با مسائل اخلاقی و موقعیتهای مراقبت سلامت همچون پرستاری حرفه مقدمه:
ای های حرفهارزش گیری خود انعکاس دهند.ای را در تصمیمهای حرفهرود که ارزشمواجهه با این تعارضات اخلاقی از پرستاران انتظار می
بعنوان راهنما و ها این ارزش باشند.ای و نیز تعهدات حرفه میمبنایی برای رشد حرفه و کنندای را تعریف میماهیت و حیطه عملکرد حرفه
روند توسعه ها منجر به افزایش کیفیت مراقبت از بیماران و رضایت شغلی پرستاران هستند. ارزشای هستند. ای برای افراد و رفتار حرفهانگیزه
 یابد.های کار پرستاری ادامه میشود و در طول سالای در پرستاری آغاز میای با آموزش حرفههای حرفهارزش
 
ای و همچنین مقالات پژوهشی تدوین گردیده ن مقاله یک مطالعه مروری بوده که با استفاده از منابع اینترنتی و کتابخانهای: روش
 است.
ای پرستاری که شامل نوع دوستی، استقلال و خود مختاری، احترام به های اصلی حرفهدهند ارزشها نشان میپژوهشها: یافته
تمامیت در کار، صداقت و عدالت اجتماعی است. بطور کلی در جامعه جهانی مشترک و بازتابی از رویکرد انسانی کرامت انسانی، حفظ  شان و
ها در مراقبت از بیماران متاثر از شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و باشند. با این وجود اولویت این ارزشو معنوی حرفه پرستاری می
ها در عمل ها دارند و از آندهد پرستاران، دانش و اگاهی کمی نسبت به ارزشمطالعات نشان میهمچنین  جامعه است. مذهبی حاکم بر
کنند. ها عمل میکنند و یا به فرهنگ سازمانی بعنوان پایه مسئولیت و تعهد اخلاقی آنآنان به تجارب شخصیشان تکیه می کنند.استفاده نمی
توان به کمبود آگاهی و علاقه. حصیلی تغییر کنند یا در عمل بکار برده نشوند. از دلایل آن میای ممکن است بعد از فارغ التهای حرفهارزش
ها در سازمان، فشارهای کاری و عدم حمایت عدم تایید کافی بر آن ،هاتحمیل ارزش ،ایهای اختصاصی حرفهانگیزه کم. کمبود مهارت
 .کرداشاره  های حرفه پرستاریهای سازمانی از ارزشفرهنگ
 
های خود را های مختلف ارائه خدمت فعالیتلازم است پرستاران بعنوان بزرگترین گروه مراقبت سلامت در جایگاهگیری: نتیجه
های مشترک گام ها به جامعه و حرفه پرستاری باشد. این اهداف و ارزشهای مشترکی بنانمایند که بیانگر تعهد و التزام آنبر اساس ارزش
در این راستا نقش آموزش و سازمان در تقویت و پیشبرد  ای است.ه برای رسیدن به عملکرد اخلاقی و تدوین بیانیه اخلاق حرفهاساسی و اولی
میر و نتایج بهبودی بیماران بیش  ای و متعاقبا نقش آن در رضایت شغلی و میزان فرسودگی شغلی پرستاران و میزان مرگ وهای حرفهارزش
 .شوداز پیش آشکار می
 
 :هاکلیدواژه
 ای، تعارضات اخلاقی، پرستارانهای حرفهارزش
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 ای در نظام آموزش پرستاری ایران: مطالعه مروریرویکردهای نوین آموزش اخلاق حرفه
 تهران، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا،مریم بهشتی فر: 
دکترای تخصصی پرستاری، پژوهشگر، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید ، نویسنده مسئول: سولماز موسوی
 بهشتی، تهران، ایران.
 چکیده
درمانی -بهداشتیای در خط مقدم ارائه خدمات در سیستم ترین بخش از نیروهای حرفهترین و مهمحرفه پرستاری، بزرگ مقدمه:
 ای در شناخت و رعایت آن توسط پرستاران برایهای اخلاقی فراوانی است. بی تردید آموزش اخلاق حرفهآید که دارای جنبهبه حساب می
نوین  است. این مطالعه نیز با هدف تبیین رویکردهای برخوردار خاصی اهمیت از بیماران رضایت و اعتماد افزایش و هامراقبت کیفیت ارتقای
 ای در نظام آموزش پرستاری ایران با مروری بر مطالعات مرتبط با موضوع مورد نظر انجام شده است.آموزش اخلاق حرفه
های اطلاعاتی فارسی، ای و پایگاهاین مطالعه از نوع مروری بوده که بر پایه اطلاعات جمع آوری شده از منابع کتابخانه روش:
در  ای، پرستاریاخلاق، اخلاق حرفههای: آموزش، با جستجوی کلید واژه codnarI و  DIS، ralohcS elgooG، narigaMشامل: 
 مقاله مرتبط انتخاب گردید 21انجام گرفته است. از مجموع مقالات یافت شده پس از مطالعه و تحلیل،  8102تا  9002های سال
ها نماید، که از میان آناین مرور، برخی رویکردهای نوین، موثر و مورد توجه را به طور مختصر معرفی و تحلیل می ها:یافته
انگیزشی اخلاق بر حساسیت اخلاقی پرستاران به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ و روش بحث گروهی، نمایش  -ی آموزشیتوان به برنامهمی
های مشابه، برگزاری کارگاه آموزشی اخلاق پرستاری و خواستن از پرستاران جهت ایفای نقش در موقعیتهای چالش برانگیز فیلمی از صحنه
 ننشجویادا خلاقیا حساسیت بر ردمو بر مبتنی روش به ایحرفه قخلاا زشموپرستاری به شیوه کارگاه اندیشه و به روش گفت و گو، آ
 ایفای روش با اخلاقی اصول پرستاران و آموزش اخلاقی حساسیت بر و سخنرانی قاخلا ری، آموزش اصل اخلاقی به دو شیوه روایتگریپرستا
 پرستاری اشاره داشت. دانشجویان اخلاقی هایمهارت بر کارآموزی در نقش
دهد، این رویکردها عمدتا حمایت کننده حمایت کننده بودند بررسی رویکردهای معرفی شده در این مرور نشان می گیری:نتیجه
(ارتقای سطح دانش، مفهوم و کاربرد)، ناختی ــشن پرستاری و پرستاران در حیطه نشجویاای دازش اخلاق حرفهمورویکردها در آین ا ایجرو ا
گردد لذا توصیه میست. ده ابوب مطلون پرستاری و پرستاران نشجویااخلاقی داسطح شایستگی ، کاهش میزان تنش و ارتقا ایت ــضره ــمینز
 کارگیرند. ها را بههای آموزشی خود قرار دهند و آنریزی آموزشی رشته پرستاری استفاده از این رویکردها را جز برنامهنامهاندکاران بردست
 ها:کلیدواژه
 ای، پرستاریآموزش، اخلاق، اخلاق حرفه
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 : مرور نظامندرانیدر ا یها و خدمات پرستاراز مراقبت مارانیب یتمندیرضا یبررس
  تهران، ایران.تهران،  یدانشگاه علوم پزشکیی، و ماما یدانشکده پرستار، اریدانش ی:جانیلار یترانه تقو
 تهران، ایران. تهران، یدانشگاه علوم پزشکیی، و ماما یدانشکده پرستار، دکترا یدانشجو ، نویسنده مسئول:یفاطمه نجف
 چکیده
نظام سلامت  یدر جهت ارتقا یزیرو برنامه یدرمان تیفیک یابیکارآمد در ارز یاز ابزارها یکیبه عنوان  ماریب یتمندیرضا مقدمه:
 رانیدر ا یها و خدمات پرستاراز مراقبت مارانیب تیرضا زانیپژوهش م نیمبحث در ا نیا تیبرخوردار است. با توجه به اهم ییبالا تیاز اهم
 .ردیگیقرار م ینظامند مورد بررس ربه روش مرو
و  یداخل یعلم یجستجو ی. در مرحله بعد از موتورهادیگرد یجستجو طراح یپژوهش ابتدا استراتژ نیبه منظور انجام ا :روش
 .در جهت استخراج مطالعات مرتبط استفاده شد 7931خرداد  8 خیتار تا  ) narigaM dna DIS ,ICS ,supucS  ,dembuP(  خارج
را از  مارانیب تیرضا یمطالعات از سطح بالا تی. اکثردیمقاله مرتبط با عنوان مورد جستجو استخراج گرد 42در کل  ها:افتهی
 یشغل تیاند. بعلاوه از رضاامر را گزارش کرده نیمخالف ا یاجهینت یگریدهند. هرچند که مطالعات دیپرستاران نشان م یخدمات مراقبت
در آن  ماریکه ب ی، نوع بخشمارستانی، معنوبت پرستاران، نوع بیشغل پرستار یاپرستاران، ابعاد حرفه یتروانشناخ یهایژگیپرستاران، و
 یاز خدمات مراقبت مارانیب تیرضا زانیتوانند بر میکه م یبه عنوان عوامل تیو جنس یدرمان مهیب ماران،یشده است، سطح سواد ب یبستر
 .برده شده است امگذار باشند ن ریتاث یپرستار
گذاران  استیس ،یدرمان تیفیک یو ارتقا ماریدر بهبود ب یاز خدمات مراقبت ماریب یتمندیباتوجه به نقش مهم رضا :یریگجهینت
 .و چه از جانب پرستاران داشته باشند ماریبه رفع موانع و معضلات مرتبط چه از جانب ب یتوجه خاص دیعرصه سلامت با
 ها:کلیدواژه
 رانیپرستاران، ا یخدمات مراقبت مار،یب یتمندیرضا
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ارتباط بین سلامت معنوی و امید در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه توصیفی 
 همبستگی
 کارشناس ارشد پرستاری آموزش داخلی جراحی :زهرا احمدیان نیازمند
 تهران، ایران.استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  زاده:عباس عباس
 تهران، ایران.دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  فریبا برهانی:
 تهران، ایران.، زشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی دکترای آمار، دانشکده پیراپ سفیدکار: ریحانه
 کارشناس ارشد پرستاری آموزش داخلی جراحی آرزو علمی:
 چکیده
گردد. سلامت معنوی حد نهایی سلامت است که با ایجاد معنا و هدف در زندگی، به عنوان هدف اصلی زندگی مطرح می :مقدمه
تواند پیامدهای مثبتی برای مقابله با عواقب بیماری و هایی است که میاسکروزیس امید یکی از مولفههای مزمن مانند مولتیپل در بیماری
این تقویت توانایی بیمار برای مقابله با بیماری دارد. در این مطالعه به بررسی  نقش امید در ارتقا سلامت معنوی پرداخته شده است. بررسی 
رسد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ها ضروری به نظر میز به تغییر سبک زندگی در این قبیل بیماریارتباط در بیماران مزمن به دلیل نیا
 در ایران انجام شده است.  SMارتباط بین سلامت معنوی و امید در بیماران مبتلا به 
شهر تبریز یکی از شهرهای مراجعه کننده به هلال احمر  SMبیمار مبتلا به  301این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی  روش:
های سلامت معنویپولوتزین و الیسون و امیداشنایدر استفاده شد و ها از پرسشنامهآوری دادهبزرگ شمال غرب ایران انجام شد. برای جمع
 91نسخه  SSPSها توسط آزمون تی مستقل و آزمون من ویتنی و ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
 انجام شد.
 93/89±7/79و میانگین و انحراف معیار نمره کل امید  29/93±02/98میانگین و انحراف معیار نمره کل سلامت معنوی  ها:یافته
ارتباط و  )P>0/100و  r =0/835به دست آمد و نتایج  نشان داد که ارتباط معناداری بین سلامت معنوی و امید در بیماران وجود دارد ( 
ارتباط معناداری بین سلامت وجودی با هیچ همچنین معناداری بین سلامت معنوی و امید با هیچ کدام از متغیرهای دموگرافیک دیده نشد. 
و همچنین ارتباط معناداری بین سلامت مذهبی با هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک بجز تحصیلات وجود  یک از متغیرهای دموگرافیک
 .نداشت
تواند آثار توان امید را به عنوان یک عامل مرتبط با سلامت معنوی دانست که میبا توجه به نتایج این مطالعه می گیری:نتیجه
تواند در های ارتقا امید در جهت ارتقا سلامت معنوی میداشته باشد. بر این اساس برنامه SMمثبت و مفیدی در بهبود بیماران مبتلا به 
 ان مدنظر قرار گیرد.مراقبت از این بیمار
 ها:کلیدواژه
 مولتیپل اسکلروزیس، سلامت معنوی، امید
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 بررسی همبستگی سلامت معنوی و امید در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان
 شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  :فرشته ملایی
 شهید بهشتی، تهران، ایران. ری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستا فریبا برهانی:
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. زاده:عباس عباس
 شهید بهشتی، تهران، ایران. لوم پزشکی وجراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع-گروه پرستاری داخلی خوب:مهدی خباز
 چکیده
ها در سطح جهان، هم برای بیمار و هم برای خانواده نوعی بحران تلقی ترین بیماریسرطان به عنوان یکی از شایعمقدمه: 
های برند. از طرفی در بررسیبهره می مراقبین خانوادگی بیماران مزمن از امید جهت تطابق با استرسورهاشود. مطالعات نشان دادند که می
مت انجام شده درباره اندازه اثر متغیرهای مرتبط با امید، سلامت معنوی دارای بیشترین اندازه اثر بوده است. پی بردن به همبستگی بین سلا
تواند موثر ها میتواند در ایجاد یک سیستم حمایتی در جهت کاهش اثرات منفی مرتبط با بیماری بر خانوادهیها ممعنوی و امید در این خانواده
 .باشد. از این رو این تحقیق با هدف تعیین ارتباط بین سلامت معنوی و امید در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده است
های کننده به بیمارستانمراقب خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان مراجعه 051همبستگی -توصیفیدر این مطالعه مقطعی روش: 
گیری در دسترس به روش نمونه 6931آیت الله طالقانی، شهداء تجریش، مسیح دانشوری و امام حسین (ع) شهر تهران از مرداد تا آبان ماه 
ها با استفاده از آمار بود و داده nosillE & naiztuolaPو سلامت معنوی  htreHید ها پرسشنامه امانتخاب شدند. ابزار گردآوری داده
 تجزیه و تحلیل شدند. 0/50در سطح معناداری  42نسخه  SSPSتوصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار 
و  09/63 ±71/07مطالعه به ترتیب میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی و امید مراقبین خانوادگی مورد ها: یافته
بود. مراقبین شرکت کننده در این مطالعه از سلامت معنوی و امید بالایی برخوردار بودند. بین سلامت معنوی و امید نیز ارتباط  13/47±4/63
 . )000/0<pو  0=r/124(معنادار مشاهده شد 
 یادیز یهادچار چالش نکهیعضو خانواده، با ا ماریمبتلا به سرطان در طول مراقبت از ب مارانیب یخانوادگ نیمراقب گیری:نتیجه
نگر در کل دیرو با توجه به د نیآنها در ارتباط است. از ا یباشند که با سلامت معنو برخوردار ییبالا دیممکن است از سطح ام شوندیم
 .باشدیم تیحائز اهم یاز جمله سلامت معنوتوجه به خانواده و سلامت او در ابعاد مختلف  ،یپرستار
 ها:کلیدواژه
 سلامت معنوی، امید، مراقبین خانوادگی، بیماران مبتلا به سرطان
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بیماران بیمارستان  ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه پرستاران ومیزان رعایت آیین اخلاق حرفه
 اعصاب و روان
 آباد، ایران.آباد، خرمپزشکی خرماستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم :کبری کرمی
 چکیده
های بهداشتی نیز به میزان گردد و کیفیت مراقبتعملکرد پرستاری در بطن خود امری ارزشی و اخلاقی محسوب می قدمه:م
ای در عملکرد پرستاری از دیدگاه هدف تعیین میزان رعایت آیین اخلاق حرفهزیادی به نحوه عملکرد پرستاران بستگی دارد. لذا این مطالعه با 
 انجام گرفت. 7931پرستاران و بیماران بیمارستان اعصاب و روان در سال 
های مردان و زنان بیمارستان اعصاب و پرستار شاغل در بخش 04بیمار بستری و  04این مطالعه توصیفی با مشارکت  :روش
ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته بر اساس آیین اخلاق پرستاری ایران گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنمونه ه ازروان با استفاد
 جمع آوری و با آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید.
دهد که پرستاران درصد نشان می 76 بالای  با توجه به خروجی به دست آمده در هر دو فرضیه و میانگین و انحراف معیار :هایافته
ای و خدمات بالینی به تعهد خود بیشتر از دیگر فرضیات متعهد بوده و درصد بالایی از بیماران نسبت به این دو فرضیه نسبت به تعهد حرفه
د بیشتر نسبت به خدمات بالینی از درص 35های خود با توجه به میانگین بالای و پرستاران نیز در جواباند. رضایت بیشتری از خود نشان داده
 خود فعالیت و پشتکار نشان داده اند.
ریزی مؤثری در ریزان پرستاری قابل تامل است به طوری که برنامههای این مطالعه برای مدیران و برنامهیافته گیری:نتیجه
 جهت کاهش اختلاف بین دو دیدگاه انجام شود.
 : هاژهکلیدوا
 عملکرد پرستاران، بیمار، پرستار ای،آیین اخلاق حرفه
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تاثیر آموزش مهارت زندگی مبتنی بر وب، بر تنش اخلاقی و فرسودگی شغلی پرستاران بالینی 
 دانشگاه علوم پزشکی جهرم
 های ویژه بزرگسالانکارشناس ارشد پرستاری مراقبت: دصدیقه اقتصادی فر
 کارشناس ارشد روان پرستارید: خدیجه هنرمند نژا
 کارشناس ارشد داخلی جراحین: محمد سبحانیا
 کارشناس ارشد پرستاری کودکانن: مژده رحمانیا
 های ویژه بزرگسالانکارشناسی ارشد مراقبتد: مرجان مصلی نژا
 چکیده
و  تواند در بلند مدت آثاررود که میزا یکی از مسائل و معضلات حرفه پرستاری به شمار میهای اخلاقی تنشموقعیت مقدمه:
عواقب جدی بر روی کیفیت کار پرستاران از جمله مراقبت از بیماران و کاهش عزت نفس، اختلال در روابط بین فردی، تغییر رفتار و تنش در 
ر ای آنها را به خطتواند پرستاران را در معرض فرسودگی شغلی قرار داده و موقعیت      حرفهها میپرستاران شود. مواجهه مداوم با این تنش
 –های بهداشتی اندازد. از طرف دیگر فرسودگی شغلی یکی از عوامل اساسی در کاهش کارآیی و از دست رفتن نیروی انسانی در سیستم
با توجه به اهمیت موضوع تنش اخلاقی در حرفه پرستاری و نقش فرسودگی شغلی بر کیفیت خدمات پرستاری و  آید.درمانی به حساب می
یی در جهت کاهش آن، لذا این مطالعه با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارت زندگی مبتنی بر وب بر تنش اخلاقی و ضرورت ارائه راهکارها
  فرسودگی شغلی پرستاران بالینی دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد.
ند، به روش سیستماتیک پرستار که دارای فرسودگی شغلی و تنش متوسط یا بالا بود021در این مطالعه کار آزمایی بالینی،  روش:
پرستار  06پرستار بیمارستان استاد مطهری در گروه مداخله و  06طور تصادفی وارد مطالعه شدند. به منظور عدم تبادل محتویات آموزشی به
 فرسودگیکورلی و  ها شامل فرم اطلاعات فردی، پرسشنامه تنش اخلاقیبیمارستان پیمانیه در گروه کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده
گیری، حل مسئله، تفکر خلاق، تفکر نقاد، توانایی برقراری ارتباط مهارت: خودآگاهی، همدلی، تصمیم01آموزش شامل ماسلاچ بود. شغلی
کنترل  هفته آموزش داده شد. افراد گروه 01مؤثر، مهارت ایجاد و حفظ روابط بین فردی، مقابله با هیجان و استرس مبتنی بر وب بود که طی 
ها، آوری دادهای دریافت نکردند. بعد از دو ماه میزان فرسودگی شغلی و تنش اخلاقی در گروه کنترل و مداخله سنجیده شد. پس از جمعمداخله
  .فتانجام گر SSPS 22  رها با استفاده از نرم افزاتجزیه و تحلیل داده
ی با فرسودگی شغلی در ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و داری بین تنش اخلاقهمبستگی مثبت معنی نتایج ها:یافته
 همبستگی منفی با بعد عدم موفقیت فردی در تنش اخلاقی را نشان داد.
 کاهش و کاری کیفیت منجر به کاهش تواندمی پرستاران در شغلی فرسودگی تشدید با اخلاقی تنش افزایش گیری:نتیجه 
های اخلاقی به منظور کاهش فرسودگی شغلی در های بازآموزی، چگونگی برخورد با تنشبنابراین برگزاری دوره .در بیماران شود رضایت
 رسد.پرستاران امری ضروری به نظر می
 :هاکلیدواژه
 تنش اخلاقی، فرسودگی شغلی، پرستاران بالینمهارت زندگی، 
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 یک مطالعه مقطعیای: همکاری تیمی گامی در جهت ارتقاء تعهد و ارزش حرفه
 .دانشکده علوم پزشکی لارستان، استادیار معاونت آموزشی :زهرا کشتکاران
  .دانشکده علوم پزشکی لارستان آموزشی،معاونت  ، نویسنده مسئول:رحمتیراضیه 
 .دانشکده علوم پزشکی لارستان، مربی معاونت آموزشی :سید حنان کشفی
 چکیده
ای بر عملکرد فردی بیش از کارگروهی تمرکز دارند. از طرفی تعهد و جوامع امروزی برای دستیابی به اهداف حرفه :مقدمه
باشند. اهمیت همکاری تیمی بعنوان یک ابزار ضروری به نظر ناپذیر حرفه همواره مورد توجه میای بعنوان بخش تفکیکهای حرفهارزش
ای گیرد. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر همکاری تیمی بر تعهد و ارزش حرفهیران مورد غفلت قرار میرسد و اغلب از طرف کارکنان و مدمی
 . کارکنان دانشکده علوم پزشکی لارستان انجام شد
نفر از کارکنان و مدیران دانشکده علوم پزشکی انجام شد. ابزار مورد  861تحلیلی بر روی  –این مطالعه مقطعی توصیفی  روش:
ها توسط گویه بود. پرسشنامه 11ای گویه و ارزش حرفه 21ای گویه، تعهد حرفه 41های مربوط به همکاری تیمی با فاده شامل پرسشنامهاست
های توصیفی و شده و از طریق آزمون sspS ها وارد نرم افزارپژوهشگر در اختیار کارکنان و مدیران بطور جداگانه قرار گرفت و سپس داده
 .رد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتحلیلی مو
درصد زن با سابقه  15/3درصد مرد و  84/7نفر از مدیران شرکت داشتند که  07نفر از کارکنان و  89در این مطالعه  :هایافته
ای حرفهبدست آمد. علاوه بر این بین تعهد  )P>0/50( داریای رابطه معنیهای حرفهباشد. بین همکاری تیمی و ارزشسال می 3–03کاری
 ).P>0/100( داری مشاهده شدو همکاری تیمی نیز ارتباط آماری معنی
ای یکی از اهداف اصلی مدیریت منابع های حرفهای و ارتقاء ارزشاز آنجا که دستیابی به سطح بالایی از تعهد حرفه گیری:نتیجه
گردد، لازم است ای محسوب میها و تعهد حرفهارزش باشد و همکاری تیمی عاملی در جهت ارتقاءانسانی بخصوص در حوزه سلامت می
ریزی نموده و به این مهم ها بخصوص حوزه سلامت در جهت ایجاد بستر مناسب و ترغیب کارکنان به همکاری تیمی برنامهکلیه سازمان
 توجه بیشتری نمایند.
 ها:کلیدواژه
 ای، همکاری تیمیای، ارزش حرفهتعهد حرفه
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 یفیمطالعه ک کی: یمارستانیب شیدر کارکنان اورژانس پ یاخلاق سترسیعوامل د
 ، همدان، ایران.همدان یدانشگاه علوم پزشک، نهاوند یراپزشکیدانشکده پ ،اریاستاد ، نویسنده مسئول:محمد ترابی
 ، تهران، ایران.بهشتی شهید پزشکی معلو هنشگادا ،ماماییو  یرپرستا هنشکددا ، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی،اریدانش ی:برهان بایفر
 ، تهران، ایران.بهشتی شهید پزشکی معلو هنشگادا ،ماماییو  یرپرستا هنشکددا ،استاد :زادهعباس عباس
 ، تهران، ایران.بهشتی شهید پزشکی معلو هنشگادا ،ماماییو  یرپرستا هنشکددا ،استاد :زاده شوریدهفروزان آتش
 چکیده
کنند، یتجربه م یبهداشت یهامراقبت نیاست که متخصص یگناه و ناتوان ،یاحساس خشم، سرخوردگ یاخلاق یشانیپر مقدمه:
 کنندیتجربه م یرا زمان یاخلاق سترسید یمارستانیب شیخودشان عمل کنند، کارکنان اورژانس پ یاخلاق یتوانند طبق استانداردهاینم یوقت
 نیمصدوم اءیادامه اح ایکه با رها کردن  ابدییم دیتشد یموضوع، بخصوص زمان نی. اشوندیبا چالش مواجه م یاخلاق میکه در گرفتن تصم
 یاخلاق سترسیموثر بر تجارب د یو فاکتورها یاخلاق سترسیابعاد د یمطالعه با هدف بررس نی. اشودیعدم انتقال آنها مطرح م ایو انتقال 
 .ته استگرف امانج یمارستانیب شیکارکنان پ
متمرکز استفاده شد. مشارکت کنندگان بصورت هدفمند  هایاز مصاحبه گروه یفیمطالعه ک نیا یهاداده یجمع آور یبرا :روش
ضبط شده پس  یاهانجام شد. متن مصاحبه نفری 6 گروه 3 در ­هدف مطالعه، مصاحبه فیآگاهانه و توص تیانتخاب شدند و پس از اخذ رضا
شد  یابیو گوبا ارز نکنیل یارهامعی از استفاده با ها. اعتبار دادهدندیاستخراج گرد یطبقات و طبقات اصل ریز تیهاشد و در ن یکدگذار پ،یاز تا
 .انجام شد 11 ADQXAM افزار نرم از استفاده با هاداده لیو تحل
استخراج شد. از جمله عوامل  یطبقه اصل 5در  یمارستانیب شیکارکنان پ یاخلاق سترسیها عوامل موثر در دافتهیطبق  ها:افتهی
و عوامل  ،یو شغل یجان تیامن دیتهد ،یریگ میدر تصم تیعدم قطع ،یقانون تیضعف حما ،ای: ضعف ارتباط حرفهیاخلاق سترسید جادیموثر ا
 .باشندیم یسازمان
 ییکنند و با شناسایآن را مطالعه تجربه م یمارستانیب شیاست که کارکنان اورژانس پ یتیواقع یاخلاق سترسید :یریگجهینت
 را بدست آورد. یامقابله یهایاستراتژ جادیا یابزار لازم برا توانیعوامل خطر آن م
 ها:کلیدواژه
 یفیمطالعه ک مارستان،یب شیپ ،یپزشک تیخدمات فور ،یاخلاق سترسید
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مزمن  یهایماریو اضطراب افراد مبتلا به ب یبا استرس، افسردگ یسلامت معنو نیارتباط ب یبررس
 (ص) اءیخاتم الانب یفوق تخصص مارستانیعلوم اعصاب شفاء و ب قاتیدر مرکز تحق
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه ی،مرب ، نویسنده مسئول:یکاظم نجف
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه ی،مرب :انیملک لایل
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه ی،مرب :اینیمحمد ندا
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک ی، کمیته تحقیقات دانشجویی،پرستار یکارشناس یدانشجو ی:میرح نجمه
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ی،مرب:  معصومه فولادوندی
 دهیچک
 رفتهیصورت پذ قاتیبا سلامت روان در تحق یسلامت معنو نیارتباط ب نهیمتعدد در زم ضیتوجه به وجود موارد ضد و نق با :مقدمه
تواند یم تیهر قوم و مل یمعنو یو باورها یمذهب دیعقا لیاز قب یمتعدد یکه عوامل فرهنگ نیبا علم به ا گرید ییدر خارج از کشور و از سو
مطالعه با هدف  نیداشته باشد. لذا ا یاقابل ملاحظه راتیمزمن تأث یهایماریافراد مبتلا به ب یو افسردگ اضطراباسترس،  وعیش زانیبر م
 .مزمن انجام شده است یهایماریو اضطراب افراد مبتلا به ب یبا استرس، افسردگ یسلامت معنو نیارتباط ب نییتع
 مارستانیمزمن مراجعه کننده به ب یهایمارینفر از افراد مبتلا به ب 063است.  مقطعی – یفیمطالعه توص کی یبررس نیا :روش
پرسش  ک،یاطلاعات شامل اطلاعات دموگراف ی. ابزار جمع آوردندیدر دسترس انتخاب گرد یریگنمونه وهی(ص) شهر تهران به ش ایخاتم الانب
و  انیپالوتز )SBWS( یسلامت معنو یسئوال 02و پرسشنامه استاندارد  12-SSAD یسنجش استرس، اضطراب و افسردگ تانداردنامه اس
و انحراف  نیانگی(م یفیتوصو با استفاده از آمار SSPS 91ی آنها انجام شده است. اطلاعات با کمک نرم افزار آمار ییایو پا ییکه روا سونیال
 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یمجذور کا ی) و آمار استنباطاریمع
 لاتیتحص یو دارا سوادیب لاتیسطح تحص ) و از نظر58/1( ) و افراد متاهل47/9( افراد شرکت کننده را زنان تیاکثر :هاافتهی
افراد  یاعصاب  بودند. سطح نمره سلامت معنو ستمیس یهایماریو دچار ب 05-07 یافراد شرکت کننده در رنج سن نیشتریبودند ب ییابتدا
سطح استرس  یدارا مارانیب تی) بود. اکثر6/07) اضطراب (7/23( ی) افسردگ01/85نمرات استرس ( نیانگی) و م08/26متوسط به بالا بود (
ارتباط  ی، اضطراب و استرس از لحاظ آماریبا افسردگ یو ابعاد سلامت معنو ینمره کل نیبودند و ب دیمتوسط و اضطراب شد یو افسردگ
 .معنادار و معکوس وجود داشت
مزمن ارتباط  مارانی، اضطراب و استرس در بیو سطح افسردگ یسلامت معنو نینشان داد ب ریمطالعه اخ جینتا :یریگجهینت
 ریسلامت روان تاث یهاو شاخص یماریب ی، بهبودیدر سازگار یو سلامت معنو تیمعنو نکهیمعنادار و معکوس وجود دارد لذا با توجه به ا
 یریو بکارگ مارانیب یمعنو یازهاین ییبا شناسا دیبا نیشوند بنابرایفوق م یاز اختلالات روان یعوارض ناش اهشدارد و سبب ک یریچشمگ
 .ردیاقدام لازم انجام گ مارانیمهم در ب ازین نیرفع ا یمناسب برا یمراقبت یهاروش
 ها:کلیدواژه
 مزمن یماریاضطراب، ب ،یاسترس، افسردگ
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پزشکان  ماماها و پرستاران، در یبا تنش اخلاق یشجاعت اخلاق و یارتباط وجدان کار یبررس
 بم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهانمارستایب
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشکی، پرستاردانشکده ، ارشد یکارشناس ، نویسنده مسئول:نجفیکاظم 
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس :انیملک لایل
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس :منصور عرب
 .رانیا ،بم، بم یپزشکدانشگاه علوم ی، دانشکده پرستاردکترا پرستاری،  ی:ندا محمد
 .رانیا ،بم، بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ی:فاطمه تاج آباد
 چکیده
گردد. در یدر آنان م یشوند که موجبات تنش اخلاقیمواجه م یگوناگون یبا مسائل اخلاق مارستانیدر ب یکادر درمان مقدمه:
 یو شجاعت اخلاق یچون وجدان کار ییهاسمیتوانند از مکانیم ،یاخلاق حیانجام عملکرد صح یبرا یتنش اخلاق یکننده جادیا طیشرا
 یدر پزشکان، پرستاران و ماماها یبا تنش اخلاق یو شجاعت اخلاق یوجدان کار نیارتباط ب یمطالعه با هدف بررس نیاستفاده کنند. لذا ا
 .دیبه انجام رس7931بم در سال  یدانشگاه علوم پزشک
نفر پرستار  003مجموعا  یآسان و به روش سرشمار یریگبا روش نمونه ،یاز نوع همبستگ یلیتحل -یفیپژوهش توص :روش
تنش  یهااطلاعات از پرسشنامه ی) انتخاب شدند. جهت گردآورنفر 95ماما ( نفر) و 05( پزشک متخصص )،نفر 5( ینفر)، پزشک عموم 502(
با  اریو انحراف مع یدرصد فروان رسون،یپ یهمبتگ بیضر یآمار یهاو از آزمون یداستفاده گرد یو شجاعت اخلاق یکار وجدان ،یاخلاق
 .قرار گرفتند  لیو تحل هیمورد تجز 42سخهن  SSPSاستفاده از نرم افزار
  یهمبستگو  )r=-0/82، P=0/100ی (قاخلا شجاعت و یتنش اخلاق نیب یمعنادار یمنف ارتباط نشان داد که، جینتا ها:افتهی
شجاعت  نیب یمثبت و معنادار  یهمبستگ زیو ن )r=-0/722، P=0/100( وجود دارد یو وجدان کار یتنش اخلاق نیب یو معنادار یمنف
 ).r=0/43، P=0/100( وجود دارد یو وجدان کار یاخلاق
 یکاهش تنش اخلاق موثر در کنترل و یهاسمیاز مکان یو شجاعت اخلاق یمطالعه نشان داد که وجدان کار نیا :یریگجهینت
 یاخلاق حیعملکرد صح ،یو شجاعت اخلاق یوجدان کار تیتوانند با تقویم یکادر درمان ،یتنش اخلاق طیباشند و در شرایم یدر کادر درمان
 .دهند شیرا افزا مارانیب ازمراقبت  تیفیداشته و ک
 ها:کلیدواژه
 پزشک، پرستار، ماما ،یتنش اخلاق ،یشجاعت اخلاق ،یوجدان کار
 
 
 
 
  
  
 ˽́˺
 
 مروری بر اخلاق در مراقبت پایان حیات
 شهید بهشتی، تهران، ایران.و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  ارشد، دانشکده پرستاری کارشناس :فرشته ملایی
 
 چکیده
 
شوند و نیاز به مراقبت پرستاری دارند در نتیجه های مختلف بیمارستان بستری میاکثر بیماران قبل از مرگ در بخش مقدمه:
کنند، نقش قابل توجهی در مراقبت از بیماران در پرستاران به عنوان بخش مهمی از تیم درمان که بیشترین زمان را بر بالین بیمار سپری می
ن دارند. آنچه که مهم است این است که بیمار مراحل آخر زندگی خود را در آرامش و با حفظ شان و منزلت به پایاین مراحل انتهایی زندگی آنا
 های مهم در امر مراقبت است.برساند یعنی بیمار مرگ آرام و با عزت داشته باشد. از این رو رعایت اصول اخلاقی یکی از چالش
 
 elgooGهای و همچنین سایت divOو  dembuPهای اطلاعاتی موجود در پایگاهبه منظور مرور منابع، مقالات روش: 
و   "مراقبت پرستاری"، "اخلاق"مورد بررسی قرار گرفتند. جستجوی جامع با ترکیبی از کلمات کلیدی  tceriDecneicSو  ralohcS
 بودند. 8102تا  8002های و انگلیسی و محدود به سال ها انجام شد. متون انتخاب شده به زبان فارسیو معادل انگلیسی آن "پایان حیات"
گیری و حمایت اجتماعی، دهد اتانازی، اعلام خبر بد، مراقبت تسکینی، حق تصمیممرور مطالعات یافت شده نشان میها: یافته
دانش و آگاهی ناکافی درباره مذهبی و روانی از مسائل چالش برانگیز در مراقبت پایان حیات است. همچنین پرستاران از نگرش مثبت و 
 مراقبت از بیمار محتضر و مسائل اخلاقی مربوط به آن برخوردارند. از دیگر نتایج این مطالعه این است که پرستارانی که مراقبت مبتنی بر
نند و بیماران آنها نیز رضایت کدهند مراقبت آنها از کیفیت بالاتری برخوردار است درنتیجه تجربه مراقبت را بهتر ارزیابی میاخلاق ارائه می
 بیشتری دارند.
ی پرستاری است. از آنجا که پرستاران بیشترین زمان را بر بالین بیماران نگر، هستهمراقبت مبتنی بر اخلاق و جامعگیری: نتیجه
رو لزوم آموزش در رابطه با مراقبت گذرانند، داشتن دانش و اطلاعات کافی در این زمینه بسیار حائز اهمیت است. از این در حال احتضار می
 شود.های دروس دانشگاهی احساس میهای ضمن خدمت و حتی در سرفصلمبتنی بر اخلاق در پایان حیات در کلاس
 ها: کلیدواژه
 اخلاق، مراقبت پرستاری، پایان حیات
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شهرستان بم شناختی در ماماهای شاغل  جمعیت هایویژگی و اخلاقی هوش بین ارتباط بررسی
 7931در سال 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. خدیجه دادخدازاده:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. زهرا مشکی:
 نشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.دا ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 چکیده
عنوان  باشد، و بهاخلاق می بر مبتنی رفتار در نهایت و درست انتخاب غلط، از صحیح تشخیص توانایی به اخلاقی هوش مقدمه:
 اخلاقی هوش ساختار شود.محسوب می گروهیبهبود کارایی فردی و  و مطلوب عملکرد پذیری، مسئولیت افزایش در مؤثر عوامل یکی از
 و دارند صحیحی عملکرد بالا، اخلاقی هوش با افراد شود.می دلسوزی و پذیری مسوولیت بخشش، درستکاری، اصلی مؤلفه چهار شامل
 7931شهرستان بم در سال ماماهای شاغل در  اخلاقی هوش میزان بررسی مطالعه این هدف دهند.می پیوند اخلاقی اصول با را کارها همیشه
 .بود
 به 7931 سال در های شهرستان بممراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان در شاغل مامای 59 تعداد مقطعی مطالعه این در :روش
دموگرافیک و  پرسشنامه از هاداده آوری جمع جهت. قرار گرفتند بررسی مورد اخلاقی هوش نظر از و شدند مطالعه وارد سرشماری روش
 مورد تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده باو  22نسخه   SSPSنرم افزار  با هاداده سپس و کیل استفاده شد و لنیک اخلاقی هوشپرسشنامه 
 شد. گرفته نظر در داریمعنی سطح به عنوان P>0/50و  گرفتند قرار تجزیه و تحلیل
) و دارای تحصیلات %07/7بود. اکثریت واحدهای پژوهش متاهل ( 13/72+7/57متوسط سن واحدهای پژوهش  ها:یافته
داری ) بود. هچنین ارتباط معنی17/33+61/81های آماری نشان داد هوش اخلاقی ماماها در حد متوسط (آزمون .) بودند%68/6کارشناسی (
 داری وجود نداشت.ارتباط معنی )، و بین متغیرهای سن و سابقه کار=P0/200بین سطح تحصیلات و هوش اخلاقی وجود داشت (
 نیروها، چینش زمینه در مناسب راهکار ارائه پژوهش، این هاییافته بر تکیه با و ی ماماییحرفه ماهیت به توجه با گیری:نتیجه
 در و اخلاقی هوش ارتقاء جهت زمینه این در ایمداخله مطالعات انجام و شرایط واجد افراد جذب خدمت، ضمن اخلاق های کارگاه برگزاری
 شود.می پیشنهاد سلامت نظام سازمان موفقیت نهایت
 ها:کلیدواژه
 هوش اخلاقی، ماما، بیمارستان
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 و نظام سلامت ماریب یاطلاعات یخصوص میحر
 کارشناس ارشد، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :سیمرجان آقانوه
 چکیده
ای به اخلاق حرفه. اخلاق از دیر باز، جزء لاینفک پزشکی بوده و در حوزه پزشکی از اهمیت دوچندانی برخوردار استمقدمه: 
مفهوم مسئولیت فرد در زندگی شخصی (اخلاق شخصی)، مسئولیت فرد در زندگی شغلی (اخلاق کار)، مسئولیت سازمان نسبت به محیط و 
 .سایر ذینفعان است
این مطالعه با مرور متون مرتبط با مبانی حقوقی و اخلاقی حریم خصوصی اطلاعاتی بیمار و نظام سلامت انجام شده است. روش: 
 .باشدمطالعه حریم خصوصی اطلاعاتی بیمار و رازداری مدارک پزشکی افراد می این محور
دارد. این حق که خاستگاه آن موازین اخلاقی و حقوق حق بر رازداری پیوند مستحکمی با قواعد اخلاقی و کرامت انسانی ها: یافته
هدف حریم خصوصی اطلاعاتی تعالی شخصیت انسان و  قانون مجازات اسلامی نیز مورد حمایت قرارگرفته است. 846ماده  بشری است، در
آورد اطلاق ای بدست میخدمات حرفهتکریم تمامیت مادی و معنوی اوست. رازداری به محرمانه بودن اطلاعاتی که هر فرد درجریان ارائه 
ای شود و نباید چنین اطلاعاتی را بدون مجوز صریح فرد، صاحبکار یا کارفرما، استفاده و یا افشـا کند؛ مگر آنکـه از نظر قانونی یا حرفهمی
کند که از اطلاعات بلکه فرد را ملزم میشود، حق و یا مسئولیت افشای آنرا داشته باشد. اصل رازداری تنها به عدم افشای اطلاعات محدود نمی
گردآوری شده به نحوی مناسب حفاظت کند، اطلاعات مزبور را درجهت منافع خود یا اشخاص ثالث استفاده نکند و چنان نیز رفتار ننماید که 
ارائه "این منشور مقرر داشته:  4ش. در بند  8831کند. در مطالعه منشور حقوق بیمار مصوب سال گوئی از این گونه اطلاعات استفاده می
 .خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد
هایی باید وجود داشته باشند که اطلاعات های یک سازمان است، سیستماز آنجایی که اطلاعات مبنای تمام فعالیت گیری:نتیجه
هایی ایجاد تضمین در ارائه اطلاعات صحیح و قابل اطمینان در مواقع مورد نیاز و در شکل قابل یستمرا تولید و مدیریت کنند. هدف چنین س
های اطلاعات سازمانی برای شوند. سیستمیک سیستم اطلاعات برای کار بر روی اطلاعاتی است که به خود سازمان مربوط می استفاده است.
توانند به صورت دستی یا کامپیوتری یا ترکیبی از شوند و میها استفاده میگیری در سازمانمسه مورد انجام عملیات، کنترل عملیات، و تصمی
های آموزشی و دانشگاه ها نیز از این امر مستثنی نیستند در این میان رعایت اصول اخلاقی و رازداری دستی و کامپیوتری اجرا شوند. سازمان
 تی است. حیا در استفاده از این اطلاعات، امری مهم و
 ها:هکلیدواژ
 ماریحقوق ب ،یرازدار ،یاطلاعات یخصوص میحر
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ای از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان بررسی میزان آگاهی و رعایت معیارهای اخلاق حرفه
 6931واسعی شهر سبزوار در سال 
 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی گرایش پرستاری، آموزش ارشد کارشناس ، نویسنده مسئول:شهربانو طالبی
 ایران. سبزوار،
 ایران. سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده های ویژه،پرستاری مراقبت ارشد کارشناسی مسلم منصوری:
 
 چکیده
 که رعایتطوریگردد  بهمی محسوب پرستاری در ایحرفه آموزش موضوعات ترینزیربنایی از یکی عنوان به اخلاق علممقدمه: 
گردد. پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی و رعایت می پرستاری خدمات بهبود به منجر پرستاری عملکرد در ایحرفه اخلاق معیارهای
 ای از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان واسعی شهر سبزوار انجام گرفت. معیارهای اخلاق حرفه
 
 گیرینمونه روش واسعی شهر سبزوار، به بیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 561 مقطعی، -توصیفی مطالعه این در روش:
 معیارهای آگاهی و رعایت بررسی میزان به که بود ایساخته محقق هایپرسشنامه اطلاعات، گردآوری ابزار. شدند بررسی و انتخاب غیرتصادفی
 کروکسال آنووا، مستقل، تی آماری هایآزمون توصیفی و آمار و) 02 (ویرایش SSPSافزار  نرم استفاده از با هاپرداخت. دادهمی ایحرفه اخلاق
 شدند. تحلیل و تجزیه داریمعنی سطح در ویتنیمن والیس،
 
 عملکرد درصد 44/2 مطلوب، اخلاقی عملکرد پرستاران از درصد 55/2 ای،حرفه اخلاق معیارهای رعایت میزان مورد در ها:یافته
 ،03/3ترتیب ای بهحرفه اخلاق معیارهای به نسبت آگاهی و شناخت از نظر داشتند. همچنین نامطلوب عملکرد درصد 0/6 و مطلوب نسبتا
 بودند. خوب، متوسط و ضعیف برخوردار آگاهی سطح درصد از پرستاران از 4/8و  46/8
 
ای در های آموزش مداوم در جهت حفظ و ارتقاء بیشتر موازین اخلاق حرفهبا توجه به نتایج فوق برگزاری کلاسگیری: نتیجه
 رسد. بین پرستاران لازم به نظر می
 
 ها:کلیدواژه
 آگاهی، اخلاق، پرستاران 
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 یآموزش یهامارستانیپرستاران شاغل در ب یشغل یبا فرسودگ یاخلاق یدگیتن یهمبستگ یبررس
 2931ی دبهشتیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
 ، تهران، ایران.ارشد معاونت درمان یکارشناس ، نویسنده مسئول:یفاطمه پولاد
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه ی و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستار ،اریدانش :شوریده زادهفروزان آتش
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه ی و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستار استاد، :زادهعباس عباس
 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیراپزشکیدانشکده پ ،اریاستاد ی:اعظم مسلم
 چکیده
 و یدلسرد ترس، ،تیعدم امن احساس ،یگناه، احساس فرسودگ و یاحساس ناکام رینظ ییامدهایبا پ یاخلاق هاییدگیتن :مقدمه
 یادیپرستاران عوارض ز یشغل یفرسودگ بگذارند. ریآنان تاث ای­و عملکرد حرفه تیبرشخص توانندمی که است همراه پرستاران در افسردگی
 یمتوال یرهایتاخ شغل، رتغیی خدمت، ترک هاآن نیاز مهمتر کهگذارد یم یسازمان برجا پرستاران و یواجتماع یفرد یدرخانواده، زندگ
 .است یشغل یبا فرسودگ یاخلاق یدگیتن یهمبستگ نییمطالعه تع نیرا نام برد. هدف از ا یمراقبت پرستار تیفیوکاهش ک
که با احتمال  باشدیپرستار م 422ه مطالع نیا هاینمونه . تعدادباشدیم یهمبستگ یفیمطالعه توص کیپژوهش،  نای روش:
و  "پرستاران یاخلاق یدگیتن اسیمق"ها با استفاده از انتخاب شدند. داده یتصادف ایهیسهم یریگنمونه طی پرستار 052 هانمونه  زشیر
گام به گام  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ یهاآزمون و 02اس اس نسخه  ینرم افزار اس پ و "کپنهاک یشغل یفرسودگ اههیس"
 .قرار گرفت لیمورد تحل
 نیانگی، م28/33 شخصی ینمره فرسودگ نیانگی، م93/91پژوهش  یواحدها یاخلاق یدگیتن نیانگیدر پژوهش حاضر، م ها:افتهی
و  یاخلاق یدگیپژوهش نشان داد که تن نیا جیبود. نتا 07/13مرتبط با مددجو  ینمره فرسودگ نیانگی،  م64/83مرتبط با کار  ینمره فرسودگ
 .است فیضع یاما شدت همبستگ )P>0/100(  معنادار دارد ارتباط مثبت و یشغل یفرسودگ عادابعاد آن با اب یتمام
است.  ادیمورد مطالعه ز هایدر نمونه یشغل یو فرسودگ یاخلاق یدگیتن زانیپژوهش نشان داد که م نیا یهاافتهی :یرگیجهینت
 تیتا رضا ابدیکاهش  دیبا یشغل یو فرسودگ یاخلاق یدگیکننده تن جادیا یهانهیو زم طیشرا شودیم شنهادیبه دست آمده پ جیباتوجه به نتا
 .ابدیارتقا  یخدمات پرستار تیفیو ک یشغل
 ها:کلیدواژه
 ، پرستارانیشغل یفرسودگ ،یاخلاق یدگیتن
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 خدمات در اتفاقات تیفیاز ک یتمندیرضا زانیخدمات با م افتیارتباط زمان انتظار در یبررس
 .رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،معاونت امور درمان ،یاداره پرستاری، کارشناس ارشد آموزش پزشک ، نویسنده مسئول:یمژگان قاسم
 چکیده
مددجویان از خدمات ارایه شده ترین شاخص ارزیابی کیفیت خدمات ارایه شده میزان رضایتمندی با توجه به اینکه مهممقدمه: 
تواند تاثیر فراوانی بر رضایتمندی و عملکرد سایر های بیمارستان است که عملکرد آن میترین بخشاست و بخش اتفاقات یکی از مهم
ددجویان ازکیفیت های بیمارستان داشته باشد. مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط زمان انتظار دریافت خدمات با میزان رضایتمندی مبخش
 . نجام شده استا 0931ل خدمات ارایه شده در اتفاقات بیمارستان امیرالمونین (ع) گناوه سا
ها بوسیله داده. نجام شدا 0931مددجوی مراجعه کننده به اتفاقات در طول سال  0033روی  این مطالعه توصیفی تحلیلی بر :روش
 .تحلیل آماری گردید )P>0/50( داریسطح معنیا ب ssps آوری و با نرم افزارپرسشنامه جمع
% نیاز به  91/96نیاز به اقدام سریع و  %13% نیاز به اقدام فوری،  94/3% خانم بودند.  35/93مراجعین آقا و %  16/64: هایافته
 54دقیقه و 1اقدامات پرستاری  دقیقه، 33دقیقه، ویزیت متخصص  2مدت زمان انتظار جهت: ویزیت پزشک اتفاقات  اند.اقدام سرپایی داشته
قیقه د 3تسویه حساب و ترخیص  دقیقه و فرآیند 09دقیقه، دریافت جواب آزمایش  31دقیقه، انجام اقدامات رادیولوژی 1ثانیه، گرفتن نوار قلب 
 شده گزارش مطلوب حدودیتا موارد 2/6%  در و مطلوب موارد 72/55 موارد کاملا مطلوب، در %  96/58% ر بوده است. میزان رضایتمندی د
 داشت. وجود شده ارایه خدمات کیفیت از رضایتمندی میزان افزایش و خدمات دریافت برای انتظار زمان کاهش بین داریمعنی ارتباط. بود
رضایتمندی موارد با استانداردهای وزارت بهداشت تطابق داشته و میزان  زمان انتظار جهت دریافت خدمات در اکثر :گیرینتیجه
 حضور خدمات کیفیت بیشتر ارتقا منظور به. بود شده گزارش مطلوب موارد کاملا 96/58 % ر مددجویان از کیفیت خدمات ارایه شده د
های ایشگاه و انجام پژوهش به منظور دستیابی به اقدامات موثر در ارتقا شاخصآزم دهی جواب فرآیند ارتقا اتفاقات، در هافوریت متخصص
 .گرددارایه خدمات در اتفاقات پیشنهاد میکیفی 
 ها:کلیدواژه
 خدمات تیفیک ،یتمندیرضا زانیزمان انتظار، م
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 3931خطاهای اخلاقی در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در سال 
 ن، کرمان، ایران.کرما یدانشگاه علوم پزشک ی،راز ییماماو  یدانشکده پرستار، اریدانش ، نویسنده مسئول:یعصمت نوح
 ، کرمان، ایران.کرمان یدانشگاه علوم پزشک یراز ییماما یدانشکده پرستار ،ارشد یکارشناس :زادهیدهبان ابوالفضل
  ، ایران.اسوجی یدانشگاه علوم پزشک ،اریاستاد :ذوالعدل محمد
  ج، ایران.اسوی یدانشگاه علوم پزشک اریستادا ی:دیعب حسن
 اسوجی یدانشگاه علوم پزشک ی،راپزشکیدانشکده پ، اریاستاد :جلال پوران فرد
 چکیده
 تیماه لیبدل انیم نیباشد و در ایخدمات م تیفیکننده ک نییاز عوامل تع مارانیدر برخورد با ب یاصول اخلاق تیرعا :مقدمه
 تیرعا تیاهم لیرا بدنبال داشته باشد. بدل یمتعدد یمثبت و منف جیتواند نتایآنها م یو برخورد اخلاق یرگیمینوع تصم ،یکار پرستار یاخلاق
 . در پرستاران صورت گرفته است یاخلاق یخطاها تیوضع نییپژوهش با هدف تع نیا ،یخلاقاصول ا
 یبهشت دیشه مارستانیب پرستاران شاغل در یآن تمام یاست که جامعه آمار یمقطع یفیمطالعه توص کی قیتحق نیا :روش
 ی، قراردادیمانی، پیرسم ینفر که ارتباط استخدام 281به تعداد  یپرسنل پرستار هیو شامل کل یبه صورت سرشمار یریگبودند. نمونه اسوجی
-تیجمع اتیبا استفاده از آن علاوه بر خصوص که باشد.یمحقق ساخته م ایشد. ابزار مورد استفاده، پرسش نامه انجامداشته اند،  یو طرح
  SSPSبا استفاده از نرم افزار آوریجمع از پس هاقرارگرفته است. داده یؤال، مورد بررسس 61ب پرستاران در قال یاخلاق یخطاها ،شناختی
     ید.گرد لیتحل 91یش راوی
در  یاخلاق ادار تیعدم رعا انیم نیشده و در ا یاخلاق یدرصد افراد مرتکب خطا 95/36بدست آمده  جیبر اساس نتا ها:افتهی
ممنوعه  یداروها زیو تجو یفراوان نیشتریدرصد) مورد خطا، ب21/05( 16ا ب ماریاز ب تیدرصد) مورد و عدم اخذ رضا43/94( 861ارائه مراقبت با 
 .را داشتند یفراوان نیمتربدون گزارش خطا، ک
بوده و باتوجه  یاخلاق نیاصول و مواز تیرعا ،یو درمان یانتظار به حق مردم از پرسنل ارائه دهنده خدمات مراقبت :یریگجهینت
 یخصوص و نظارت بر اجرا نیپرسنل در ا یسطح آگاه شیافزا یتمام توان خود را برا یستیمربوطه با نیاست مسئول یهیحاصله، بد جیبه نتا
 .رندیبکار گ یپرستار قاخلا یاستانداردها
 ها:کلیدواژه
 ماریب یمنیا ،یاخلاق یپرستار، خطا، خطا
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 بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر قلبثیر برنامه مراقبت معنوی بر درد تا
 .ایران بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، کارشناس ارشد پرستاری، :فائزه سلطانی
      ایران. بم، پزشکی بم،دانشگاه علوم  هیت علمی، عضو ،مربی :میثم جاهخویی
         .ایران بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، هیت علمی، عضو، مربی :عرب منصور
           .ایران بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، کارشناس پرستاری، :فخرالدین حسینی
 .ایران کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ،دانشکده داروسازی ی،بالین داروسازیهیت علمی دپارتمان  عضو، استادیار :فاطمه دباغ
 
 چکیده
این پژوهش با هدف بررسی تاثیر مراقبت معنوی بر درد بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر بیمارستان الزهرا  مقدمه:
انجام شد. درد در بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر یک مسئله مهم و اساسی است که نیاز به مداخله  5931شهر کرمان در سال 
 ردارویی به دلیل عوارض جانبی داروهای مخدر مورد توجه است.های غیپرستاری دارد. استفاده از روش
 شد. انجام کرونر عروق پس بای عمل جراحی از پس بیمار 07 روی بر که است تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این روش:
برنامه مراقبت  شدند. داده ) قرار53( شاهد ) و53( مداخله گروه دو در تصادفی صورت تخصیص به و انتخاب دسترس در صورت به هانمونه
 ابزارهایروز انجام پذیرفت.  3های حمایتی به مدت معنوی شامل حضور حمایت گرایانه، حمایت از تشریفات مذهبی بیمار و استفاده از سیستم
مداخله  از بعد و قبل مرحله دو در بود. درد QPMدرد مگیل  و پرسشنامه دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه شامل هاداده آوری جمع
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه وردم SSPS افزار  نرم 02 نسخه طریق از و شد گیریاندازه
بعد از مداخله کاهش یافت. در گروه مداخله براساس نتایج  2/8 ±/99به  3/8 ±0/16میانگین نمره دردقبل از مداخله  ها:یافته
مداخله و گروه  دو بین درد نمره ). میانگین=p0/48داری وجود نداشت (معنیهای دموگرافیک تفاوت آماری بین دو گروه از لحاظ ویژگی
 نظر از مداخله از بعد درمرحله گروه دو بین بیماران درد شدت اما). =p0/1( نبود داریمعن آماری نظر از مداخله از قبل مرحله در کنترل
 یافته داری کاهشیمعن شکل به مراقبت با محور معنویت انجام از بعد مداخله گروه در بیماران درد ). شدت=p0/10بود ( داریمعن آماری
 )=p0/11و در گروه کنترل تغییری نداشته است ( )=p0/1000بود (
 
های مراقبت معنوی درد بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر را کاهش داد. پس با توجه به نتایج این برنامه گیری:نتیجه
 پرستاران از این روش مراقبتی به عنوان روشی کمک کننده برای کنترل درد در امر مراقبت از بیماران استفاده کنند.شود پژوهش، توصیه می
 ها:کلیدواژه
 مراقبت معنوی، بیماران تحت جراحی بای پس عروق کرونر، درد 
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 پرستاران یبر شجاعت اخلاق یاسلام یآموزش اصول اخلاق پرستار ریتاث یبررس
 ، تهران، ایران.الله الاعظم هیدانشگاه بقی، دانشکده پرستاری، پرستار یدکتر ، نویسنده مسئول:زادهیخاقان یمرتض
 ، تهران، ایران.الله الاعظم هیدانشگاه بقی، دانشکده پرستاری، ارشد پرستار یکارشناس یدانشجو ی:خواجه وند دیحم
 چکیده
باشد. پرستاران نیز مانند پزشکان های مرتبط با سلامت و بهداشت میدر حرفهای یکی از مسائل مهم موضوع اخلاق حرفه :مقدمه
و حتی گاهی بیشتر از ایشان باید نسبت به مسائل اخلاقی از حساسیت لازم برخوردار باشند، زیرا که این افراد در تماس مستقیم و طولانی 
کند. طبق نظر در بهبودی و بازگشت سلامتی به بیماران کمک مهمی می ای این افرادمدت با بیماران هستند و رفتار توام با اخلاق حرفه
های سازمانی، وجود شجاعت اخلاقی لازم و ضروری است هرچند که نمایش آن در پژوهشگران مختلف، برای داشتن رفتار اخلاقی در محیط
ها اخلاقی بدون هیچ گونه ترس و اضطرابی، به ارزش هایرفتار و اعمال مشکل است. شجاعت اخلاقی یعنی اینکه بتوان در مواجهه با چالش
ای های درمانی، شجاعت اخلاقی مرتبهدر محیط ها و با در نظر گرفتن اخلاقیات عمل درست را انجام داد.پایبند بوده و بر اساس این ارزش
های پیش روی را داشته تا با مشکلات و چالش است که پرستاران، بر اساس اصول اخلاقی آموخته شده و آمادگی ذهنی لازم، توانایی مقابله
ای در هر سطح از سازمان ار حرفهپرست یک که است ایحرفه اخلاقی شجاعت  از پایمال شدن اخلاقیات پیشگیری نمایند و این ویژگی همان
 .برای ارایه بهترین خدمات مراقبتی و درمانی به آن احتیاج دارد
های علمی اینترنتی وری است که بر اساس مرور مقالات موجود در کتابخانه و پایگاهاین مقاله حاصل یک مطالعه مر روش:
 .های اخیر تهیه شده استسال
شوند که از این های اخلاقی متعددی روبرو میهای درمانی و مراقبتی با چالشپرستاران در طول خدمت خود در محیط :هایافته
های غیرضروری، درمان ناکافی و نامناسب توسط کادر درمانی، تاثیر بیماران مشرف به مرگ، آزمایشهای تهاجمی و بیتوان به درمانموراد می
لان توزیع ناعادلانه خدمات میان بیماران و تفویض ناعادلانه قدرت بین کارکنان اشاره کرد. در برخورد با این شرایط پرستاران به عنوان عام
علیرغم اهمیت این موضوع با بررسی منابع مختلف مربوطه مشخص شد . حساسیت لازم هستند اخلاقی نیازمند به داشتن شجاعت اخلاقی و
که میانگین شجاعت اخلاقی پرستاران چه در داخل و چه در خارج از کشور در حد قابل قبولی نبوده و این ضعف باعث آشفتگی و پریشانی 
 نامناسب اثرات بر علاوه که شده موقع به و  جه عدم اتخاذ تصمیمات صحیحهای پیش روی آنها و در نتیایشان در برخورد با مسایل و چالش
 رعایت عدم همچون مددجو برای نیز را متعددی عوارض  حل خدمت و ...م از استعفا و ترک شغلی، نارضایتی مانند پرستاری قشر روی بر
 عدم میان این در .داشت خواهد و داشته بدنبال...  و بیمارستان در اقامت مدت طول افزایش و خانواده و بیمار نارضایتی بیمار، حقوق منشور
 .تاس افزوده موضوع وخامت بر نیز مدون بصورت اخلاق آموزش هایبرنامه وجود
بدلیل لزوم وجود شجاعت اخلاقی در پرستاران جهت ارایه هرچه بهتر خدمات مراقبتی و درمانی به مددجویان و با  :گیرینتیجه
ای تحت آموزش اصول اخلاق بودن میانگین شجاعت اخلاقی پرستاران لازم است که این قشر درمانی بصورت مستمر و دورهتوجه به پایین 
ای قرار بگیرند و با توجه به وجود حاکمیت نظام مقدس اسلام در کشور عزیزمان لازم است که اصول اخلاق پرستاری با محوریت اسلام حرفه
 .آموزش داده شودو اخلاق اسلامی به پرستاران 
 ها:کلیدواژه
 پرستاران ،ی، شجاعت اخلاقیاصول اخلاق اسلام آموزش،
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شرق  یدر مراکز درمان یبستر مارانیبا تحمل مراقبت کنندگان از ب یرابطه هوش اخلاق یبررس
 7931ل استان کرمان در سا
 ایران. ، بم،بم یدانشگاه علوم پزشک ،ارشد یکارشناس ، نویسنده مسئول:مکارمزهره 
 بم، بم، ایران.  یدانشگاه علوم پزشک ،ارشد یکارشناس :زاده افشارعباس سهینف
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشک :منصور عرب
 م، بم، ایران.ب یدانشگاه علوم پزشک ،ارشد یکارشناس ی:اسد یمحمد بن
 چکیده
باشد و این موضوع در مراقبین بیماران کنندگان از بیماران میاصول اخلاقی در مراقبت مبنایی برای میزان تحمل مراقبت مقدمه: 
 بدین لحاظ این پژوهش با هدف تعیین ارتباط هوش اخلاقی باتحمل مراقبت کنندگان از بیمار. به اخص پرستاران ریشه در هوش اخلاقی دارد
 ، انجام گردید.7931سال  درمانی شرق کرمان در مراکز در
حجم نمونه یکسان بوده از روش سرشماری  چون جامعه آماری با باشد. وهمبستگی می-ه توصیفیاین پژوهش یک مطالع: روش
ارزیابی  های هوش اخلاقی واطلاعات مورد نظر توسط پرسشنامه تعیین شد و نفر 363ش این پژوه استفاده گردید. بدین لحاظ حجم نمونه در
های تحلیلی ضریب همبستگی انحراف معیار) و آزمون میانگین و( آمارتوصیفی تفاده ازبیماران جمع آوری گردید. با اس تحمل مراقبت کننده از
 .تحلیل قرارگرفت جزیه و موردت 12ه نسخ SSPSنرم افزار  استفاده از و آنالیز واریانس با
اند. میانگین هوش خانم بوده افراد رصدد 19و باشد، ال میس 13±6ه براساس نتایج میانگین سنی افراد مورد مطالع :هایافته
گیرد. میانگین نمره کل طبقه بسیار خوب قرار می بوده است، این نتایج بیانگر آن است که هوش اخلاقی پرستاران در251±81/2ی اخلاق
ت اس ، میانگین تحمل مراقبت کننده بالاتر41/41±61/3، و با توجه به میانگین کل استاندارد در پرسشنامه 14±61تحمل مراقبت کننده 
های آن مولفه سایر شود. بین هوش اخلاقی و تحمل مراقبت کننده وهای مزبور در سطح پایین قلمداد میبنابراین تحمل پرستاران بیمارستان
های مختلف فعالیت دارای اختلاف معنا بخش رابطه وجود دارد اما به دلیل نمره همبستگی شدت این رابطه کم است. میزان هوش اخلاقی در
های مختلف فعالیت دارای اختلاف معنا داراست. میانگین تحمل تحمل مراقبت کننده و ابعاد آن به جز بعد جسمانی در بخش .باشدمی دار
کمترین میانگین بدست آمده، ولی همچنان میانگین آنها  )32±2( بخش نوزادان بالاو در uci) 9±05، (ucc) 15±3( هایمراقبتی در بخش
 باشد.ن استاندارد میاز سطح میانگی بالاتر
های پژوهش حاضر، تحمل مراقبتی پرستاران علی رغم اینکه هوش اخلاقی در سطح بسیار خوب با توجه به یافتهگیری: نتیجه
توان گفت پرستاران با یک روند رو به باشد. این موضوع موجب افزایش تحمل مراقبتی آنها نشده است میو سن مناسب پرستاری، پایین می
(احساس  عاطفی آسیب جسمانی)، بعد بعد جسمانی (تهدید دگی مواجهه شده اند. ضمنا با توجه به میانگین بالا ابعاد تحمل مراقبتی درفرسو
هایی جهت محافظت فیزیکی، تسهیلات مراقبتی (مانند ارزیابی اجتماعی بایستی برنامه های زمانی)، بعدمنفی به بیمار)، بعد زمانی (محدودیت
ای، فرهنگ سازی قدردانی از زحمات پرستاران در های عاطفی از طریق مسئولین با قدردانی دورهروانی)، حمایت سلامت جسمانی وای دوره
انگیزشی، تدابیر لازم پی ریزی و اجرایی  -سطح جامعه، تورهای گردشگری، کاهش ساعات کاری، افزایش تعداد پرستاران و در سطح آموزشی 
 گردد. 
 ها:ژهکلیدوا
 هوش اخلاقی، تحمل مراقبت کننده از بیمار، پرستاران
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 رعایت اخلاق و منشور حقوق بیمار در برخی از کشورها
  ی شهر کرد، ایران.دانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس ، نویسنده مسئول:امیریبهشته  دهیس
 ی شهر کرد، ایران.دانشگاه علوم پزشک، دکترا ی:نیحس لیجل دیس
 ی شهر کرد، ایران.دانشگاه علوم پزشک ،ارشدکارشناسی  :آرمال افروز
 ی شهر کرد، ایران.دانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس :درخشان ژهیمن
 چکیده
های سلامت برای های ارائه مراقبتهای اجتماعی خود و استفاده از ظرفیت محیطآگاه سازی مردم از حقوق و مسئولیت مقدمه:
تواند جامعه ضروری است. از این منظر شناخت منشور حقوق بیماران و رعایت اخلاق در کشورهای دیگر میرشد معنویت و اخلاق اسلامی در 
 به این رشد و بالندگی کمک شایان توجهی را بنماید.
 تدوین گردیده است. 7931این مطالعه پس از بررسی متون و منابع الکترونیک، بصورت مروری در سال  روش:
دهند که در تمامی نقاط دنیا، ساز و کار چگونگی برخورد با بیمار تحت عنوان منشور حقوق بیمار ان میها نشبررسی ها:یافته
های بهداشتی و درمانی است. بررسی تدوین گردیده است. این ساز و کار چارچوب اخلاقی برای ارائه کنندگان خدمات سلامت در عرصه
توان ست که حقوق بیمار در اغلب کشورها دارای اصول مشترکی است که از آن جمله میتطبیقی منشور حقوق بیمار در کشورها بیانگر آن ا
به: حق برخورداری از مراقبت و درمان مناسب با کیفیت بالا بدون هیچ گونه تبعیض، حق برخورداری از اطلاعات بهداشتی درمانی مربوط به 
نی بیمار و رازداری ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی، حق اعلام وضعیت بیماری خود، حق محرمانه بودن اطلاعات بهداشتی و درما
گیری در مورد نوع خدمات بهداشتی و درمانی، حق رعایت رضایت آگاهانه برای هرگونه مداخله بهداشتی درمانی، حق استقلال رأی و تصمیم
سریع در مواقع اورژانس، بستری در بخش مجزا از نظر  ای، حریم خصوصی و اعتقادی بیمار در بیمارستان، دریافت خدماتاخلاق حرفه
های بیمار، دریافت خدمات سلامت بدون توجه به مذهب، جنسیت، حق برخورداری از محیطی ایمن و تمیز، رسیدگی به شکایات و اعتراض
ری، اخذ رضایت آگاهانه و قبول یا رد گیرنگ و نژاد، قومیت، زبان، شأن اجتماعی و ...، دسترسی به کادر درمانی مجرب، مشارکت در تصمیم
 مداخلات پزشکی اشاره نمود. 
منشور حقوق بیمار و رعایت اخلاق یکی از موارد الزام آور جهت ارائه خدمات سلامت بوده و چارچوبی استاندارد به  گیری:نتیجه
 گشاید.میمنظور شناخت مطالبات گیرندگان خدمات سلامت را پیش روی ارائه دهندگان خدمات سلامت 
 ها:کلیدواژه
 منشور، رعایت اخلاق حقوق بیمار، کشور
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 مراقبت سلامت در بخش اورژانس یاخلاق یهاچالش
 ، ایران.کرد شهر یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس ، نویسنده مسئول:افروز آرمال
 ، ایران.کرد شهر یدانشگاه علوم پزشک دکتری، ی:نیحس لیجل دیس
 ، ایران.کرد شهر یدانشگاه علوم پزشک دکتری، :اصغرزاده رضایعل
 ، ایران.کرد شهر یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس ی:محمد رایحم
 چکیده
روبرو  یمتعدد یروزانه خود با مسائل اخلاق ینیاست و پرستاران در عملکرد بال یاخلاق در امر مراقبت سلامت عامل مهم مقدمه:
در  یاصول اخلاق تیرعا نیاست. بنابرا یاها و فنون حرفهاز مهارت یاانجام دادن مجموعه ایفراتر از دانش  یزیهستند. پرستار بودن چ
 گردد.یپرستاران محسوب م یشغل فیاز وظا یضرور یبخش انبخش اورژانس به عنو
 .است دهیگرد نیتدو 7931در سال ی، بصورت مرور کیمتون و منابع الکترون یمطالعه پس از بررس نیا :روش
 نیگردند. بنابرایانجام مراقبت سلامت در بخش اورزانس روبرو م نیدر ح یاخلاق یهاپرستاران به طور مکرر با چالش ها:یافته
رفتار خود را بر  دی. هر پرستار بارندیخود در نظر بگ یهارا در ارائه مراقبت یو اصول اخلاق یرا شناسائ یبتوانند مشکلات و مسائل اخلاق دیبا
 یاخلاق ماتیتصم مارانشان،یرود تا در دفاع از حقوق بیحفظ کند و ارتقاء بخشد. از پرستاران انتظار م یو اخلاق یاحرفه یردهااساس استاندا
عدم  ماران،یدر مورد حقوق ب تیها، فقدان دانش، عدم حساسارزش ت،یهمچون شخص یاورژانس عوامل فرد یمناسب اتخاذ کنند. در پرستار
 "و  "یرودن"پرستاران داشته باشند.  یو عملکرد اخلاق ماتیبر تصم یتوانند اثرات منفیمحدود م اراتیاخت و یکار طیاز شرا تیرضا
ها، دهیشود، درک ا سیتدر یارشته انیبه صورت م یکنند که اگر مسائل اخلاقیم انیپرستاران ب یدرباره عملکرد اخلاق "یاستارزومسک
 یمطرح در حرفه پرستار یاخلاق یهااز چالش یکی گرید یخواهد بود. از سو شتریب یا. حرفهندمراقبت کن میت نیها بدات و ارزشاعتقا
 یبرا یو روح یرغم مشکلات جسم یافراد عل یاخلاق حیشناخته شده، مانع از عملکرد صح یادهیاست که به عنوان پد یاخلاق یشانیپر
پرستار در هر  نیبه دنبال داشته باشد. بنابرا یسازمان یو معنو یماد یهاخسارت نیو همچن یاحرفه تیپرستاران، ترک شغل و عدم رضا
 .دارد یو یبه دانش اخلاق یعمل او بستگ جیاخلاق است. چرا که نتا ازمندیکه باشد ن یلیتحص تیو موقع طیشرا
روزانه خود همواره  یهااست و پرستاران در مراقبت یحرفه پرستار ریناپذ یجزء جدائ ،یاالزامات اخلاق حرفه تیرعا :یریگجهینت
 است. ریاجتناب ناپذ یبه پرستاران خصوصا پرستاران اورژانس، امر یو اخلاق یباشند. لذا آموزش مسائل قانونیمواجه م یاخلاق یهابا چالش
 ها:کلیدواژه
 مراقبت سلامت، بخش اورژانس ،یچالش اخلاق
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 )ژلانسیمراقبت از خون (هموو ستمیدر س یاخلاق پرستارو  یقانون یهاجنبه
  ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس پرستار ، نویسنده مسئول:یمحمد رایحم
 ایران. شهر کرد، یدانشگاه علوم پزشک ی،درمان یخدمات بهداشت تیریمد یدکتر ی:نیحس لیجل دیس
 ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ،شگاهیزماآکارشناس علوم  ی:دریح یمجتب
 ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس پرستار ی:ریبهشته ام دهیس
 چکیده
آوری خون  شود که در کل زنجیره انتقال خون (از زمان جمعهایی اطلاق می(هموویژلانس)، به فعالیت مراقبت از خون: مقدمه
تا زمان تزریق آن به گیرنده) به منظور جمع آوری و ارزیابی اطلاعات مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمالی ناشی از تزریق خون و 
در های آن فراورده از آنجا که تزریق خون و های آن در افراد گیرنده انجام شده تا در صورت امکان، مانع از بروز مجدد آنها شود.فرآورده
 .بسیاری موارد اجتناب ناپذیر است، بررسی جوانب اخلاقی و قانونی آن نیز بایستی به دقت مدنظر قرار گیرد
آموزش پزشکی و روش  های وزارت بهداشت درمان وباشد که با استناد به دستورالعملاین مقاله یک مطالعه مروری می روش:
 .ن شده استدویت 7931ای و دیجیتالی در سال جستجوی کتابخانه
 شود.برنامه مراقبت از خون قاطعانه به عنوان یکی از اجزای سلامت و ایمنی زنجیره انتقال خون در نظر گرفته می ها:یافته
BBAA  noitaicossA naciremA( fo doolBبرقراری سیستم هموویژلانس یه صورت اجرای یک پروژه مشترک بین مراکز
شوند در حال هایی که به صورت اختیاری در این پروژه وارد میبیمارستان و  esaesiD fo retneC( CDC )lortnoCو sknaB) 
آغاز شده است. بنابراین در اغلب کشورهای مورد بررسی تمامی عوارض تزریق خون باید گزارش  0102ریزی بوده و اجرای آن از بهار پایه
به عوارض شدید است. بنابراین در اغلب کشورهای مورد بررسی تمامی  شوند و تنها در گروه اندکی از کشورها، گزارش عوارض، محدود
باید به خاطر داشت  گزارش عوارض، محدود به عوارض شدید است. تنها در گروه اندکی از کشورها، عوارض تزریق خون باید گزارش شوند و
باشد که با اجرای مراکز انتقال خون می ها وارستانها، بین بیمهماهنگی بخش همکاری و ترین عامل در موفقیت مراقبت از خون،که مهم
 برنامه های بسیاری پس از استقرار با اینحال تلاش گردد.ارتقاء سلامت جامعه تضمین می این فرآیند، بهبود کیفیت خدمات انتقال خون و
 هایآموزش آنرا رکن ترینمهم که گرفته صورت کشورمان در خون از مراقبت برنامه نمودن اجرایی جهت در هابیمارستان بخشی اعتبار
ی اورژانس بتوانند در صورت بروز عوارض ناخواسته آنرا هابخش در ویژه به و پرستاران پزشکان تا دهدمی تشکیل فرآیند صاحبان به مربوطه
 .نظر گرفتن جوانب اخلاقی و قانونی، در جهت ارتقاء سلامت بیماران تلاش نمود در مدیریت نمایند و با
اخلاقی  مقررات علمی، کارهای مبتنی بر قواعد و و با ایجاد ساز ها،ارتقای فرآیند تزریق خون در بیمارستان هدایت و گیری:نتیجه
گردد که پرستاران با رعایت این نکات در ارتقاء سلامت مصونیت حقوقی ارائه دهندگان خدمت می و حقوقی موجب ارتقاء سلامت بیماران و
 .دارندنقشی ضروری 
 ها:کلیدواژه
 ژلانسیمراقبت از خون، هموو ستمیس ،یپرستار اخلاق، قانون،
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 یدر اخلاق پرستار یراز دار
  شهر کرد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ی،بهداشت و خدمات درمان تیریمد یدکتر ، نویسنده مسئول:ایرانی ینیحس لیجل دیس
 شهر کرد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک، شگاهیزماآکارشناس علوم  ی:دریح یمجتب
 شهر کرد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس مامائ :رخشان ژهیمن
 شهر کرد، ایران. یدانشگاه علوم پزشک ی،کارشناس ارشد آموزش پزشک ی:ازیزهرا ا
 چکیده
راز داری به عنوان یکی  های سلامت است.مفهوم راز داری در ارائه مراقبت های اخلاق پرستاری،ترین جنبهیکی از مهم مقدمه:
همچنین راز داری به عنوان یکی از لشکریان جنود  باشد.علوم پزشکی می اساتید مورد توجه دست اندر کاران و های اخلاق بالینی،از چاش
 ط مستمر پرستاران با بیماران،به دلیل ارتبا عقل در مقابل افشاگری به عنوان جنود شر در حدیث مفصل امام صادق (ع) بیان گردیده است.
 لاق بالینی مورد توجه قرار گیرد.اخ  تواند به عنوان یکی از اصولنماید میای در اخلاق پرستاری ایفا میراز داری نقش بسیار ارزنده
و روش  آموزش پزشکی های وزارت بهداشت درمان وباشد که با استناد به دستورالعملاین مقاله یک مطالعه مروری می: روش
 .دوین شده استت 7931ای و دیجیتالی در سال جستجوی کتابخانه
 ،ارتباطات، اطلاعات رهبری، سازماندهی، بالینی در ابعاد گوناگون مدیریت و اخلاق هایچالش از یکی عنوان به داری راز :هایافته
 گزاری واهتمام به سیاست رهبری، درحیطه مدیریت و باشد.بحث می کنترل قابل طرح و پایش و هماهنگی و گیری،تصمیم ریزی،برنامه
های مقررات مربوط به اصول محرمانگی در ارائه خدمات سلامت اهمیت فراوانی دارد که این مهم با فراهم نمودن زمینه آموزش قوانین و
های مهم تسهیل کننده ارائه یکی از حیطه به عنوان در بعد ارتباطات،. ی خدمات سلامت قابل دستیابی استساختاری در سازمان ارائه دهنده
مفاهیم ارتباطی  حفظ آن از طرف ارائه کنندگان خدمات سلامت بایستی مورد توجه قرار گیرد و مراقبت، توجه ویژه به حریم خصوصی بیمار و
مسائل  سیر بیماری، ت شخصی،تعریف شوند. همچنین لازمه ارائه مراقبت ایمن برای بیماران احاطه کامل به اطلاعا به درستی تبیین و
از آنها در جهت بهبود  راز دار این اطلاعات باشد و باشد که ارائه دهنده خدمات سلامت باید امین وغیره می اقتصادی و ماعی وتاج فرهنگی،
بیمار از طریق مشارکت او در تسریع در بهبودی  از سوی دیگر مشارکت بیماران در مراقبت سلامت، ایمنی بیمار و بیماری بیمار استفاده نماید.
در حیطه هماهنگی دقت  در این میان ممکن است مسائلی مطرح گردد که باید محرمانه بودن آنها حفظ گردد. گیری را در پی دارد وتصمیم
 .ت ضروری استکنترل ارائه دهندگان سلام این مهم از طریق پایش و در راز داری باید آنقدر بالا باشد که اسرار بیمار فاش نگردد. و
 اسرار حفظ ها راز داری وترین این چالشهای متعددی روبرو است که یکی از مهمامروزه اخلاق بالینی با چالش: گیرینتیجه
 نقش محوری در حفظ اسرار بیمار به عهده دارد. پرستار به عنوان حلقه اصل این مراقبت، در ارائه مراقبت سلامت است و بیمار
 ها:کلیدواژه
 یپرستار ،یااخلاق حرفه ،یدار راز
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 یپرستار رانیمد یریگ میتصم یهاو سبک یسازمان یریادگیبا  یارتباط جرات ورز یبررس
 )7931(سال  شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک
 ایران. کرد، شهر پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاه، علوم کارشناس مسئول: نویسنده ،یحیدرمجتبی 
 ایران. کرد، شهر پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دکتری ی:مسعود رضا
 ایران. کرد، شهر پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دکتری ه:زادلطفی مسعود
  ایران. کرد، شهر پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، کارشناس ی:محمد حمیرا
 
 چکیده
های راهبردی سلامت، ایجاد جایگاه ریزیسطح سلامت جامعه در برنامه با توجه به نقش فعال و پویای پرستار در اعتلاءمقدمه: 
سیستم بهداشت و درمان کشور ضروری است. از این رو نقش مدیران پرستاری قاطع در تصمیم گیری و با تکیه فعال مدیریت پرستاری در 
های تصمیم گیری و یادگیری سازمانی مدیران بر دانش سازمانی ضرورت دارد. هدف پژوهش حاضر، بررسی ارتباط بین جرات ورزی با سبک
 .باشدپرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می
در این مطالعه که از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش با توجه به هدف و ماهیت موضوع و توانایی اجرایی آن، توصیفی  روش:
 شماری سر روش به شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه) سوپروایزر و مترون( پرستاری مدیران از نفر 05 باشد،می همبستگی نوع از تحلیلی –
)، پرسشنامه استاندارد جرات 5991گیری اسکات و بروس (ها با استفاده از سه پرسشنامه استاندارد سبک تصمیمداده رد مطالعه قرار گرفتند.مو
آوری و با استفاده از آمار توصیفی، محاسبه ضریب )، جمع1002) و پرسشنامه استاندارد یادگیری سازمانی نیفه (7591( ورزی گمبریل و ریچی
 .اسمیرنوف، تحلیل واریانس یک سویه و رگرسیون مورد سنجش قرار گرفت-کولموگروف ، آزمونستقلم t همبستگی پیرسون، آزمون
های گیری و یادگیری سازمانی، بین میانگین نمره سبکهای تصمیمدر این مطالعه بین میانگین نمره جرأت ورزی با سبک :هایافته
گیری و جرات های تصمیمورزی با یادگیری سازمانی، رابطه وجود دارد. سبک گیری با یادگیری سازمانی و بین میانگین نمره جراتتصمیم
گیری و یادگیری سازمانی با برخی های تصمیمتوانند یادگیری سازمانی را پیش بینی کنند. بین میانگین نمره جرات ورزی، سبکورزی می
 .بطه وجود داردمتغیرهای دموگرافیک (سن، جنس، نوع قرارداد، تحصیلات، وضعیت شغلی) را
لذا با  جرأت ورزی ایشان جای کار دارد، افزایش با سازمانی یادگیری اعتلای راستای در پرستاری مدیران تلاش :گیرینتیجه
 توان در بهبود تصمیمات سازمانی گامی مؤثر برداشت.گیری مختلف میهای تصمیمآشنا ساختن مدیران پرستاری با سبک
 ها:کلیدواژه
 یسازمان یریادگی، یریگمیتصم یهاسبک ،یجرأت ورز ،یپرستار ریمد
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 دانشگاه ینیاخلاق بال تهیراهبرد کم
 ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ،خدمات بهداشت درمان تیریکارشناس ارشد مد ، نویسنده مسئول:ینیعباس بحر
 ایران.، شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک پرستاری،کارشناس ارشد  ی:لله گان قهیصد
 ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک ی،بهداشت و خدمات درمان تیریمد یدکتر ی:رانیا ینیحس لیجل دیس
 ، ایران.شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک، شگاهیکارشناس علوم آزما ی:دریح یمجتب
 چکیده
رعایت معیارهای اخلاق  دارد. جمعی حکایت هایی دانست که بر رفتارهای فردی وارزش توان اصول واخلاق را می مقدمه:
 .آرامش بیماران مورد توجه جدی قرار گیرد لازم است در راستای بهبودی و ای در عملکرد کارکنان منجر به بهبود خدمات گردیده وحرفه
 سازیمستند در بالینی تجارب اساس بر وای و دیجیتالی این مقاله یک مطالعه مروری است که به روش جستجوی کتابخانه روش:
 است. گردیده تدوین 5931 سال موجود، در هایبحران با مواجهه حین
ای در بین کارکنان حرف پزشکی در ترین ارکان سازمانی تحقق اخلاق حرفههای اخلاق بالینی یکی از مهمکمیته ها:یافته
این  بل دستیابی در زمینه ارتقاء اخلاق بالینی پرداخته وباشند.کمیته دانشگاهی اخلاق بالینی در جلسات ماهیانه خود به موارد قاها میدانشگاه
دست اندرکاران مراقبت  با تدوین سناریوهای مرتبط مدیران و دهد وهای آموزشی اخلاق بالینی قرار میبرگزاری کارگاه موارد را در دستور کار
نتایج کاربردی  کند.ارش در پایان کارگاه آموزشی استفاده میارائه گز جهت ارائه راه حل از روش بارش افکار و سلامت را به تفکر واداشته و
کنترل از سوی  اجرای آن علاوه بر پایش و حاصل از بارش افکار، پس از اولویت بندی به عنوان راهکاراجرایی به مدیران صف ابلاغ و
بینی شده، مجددا پس از ابلاغ راهکارهای پیش گردد.نها توسط کمیته اخلاق بالینی دانشگاه رصد میهای اخلاق بالینی بیمارستاکمیته
های آموزش اخلاق بالینی دانشگاه به عنوان برنامه کارگاه شوند اولویت بندی شده وروبرو می های اخلاق بالینی که مدیران صف با آنهاچالش
 گردد.جهت اجرا ابلاغ می
ی شکل ساختاری، جنبه ت بهداشت اگرچه از نظر محتوایی وهای اخلاق بالینی ابلاغ شده از سوی وزارآئین نامه گیری:نتیجه
باشند تا بتوان از طریق مشارکت عملیاتی می تدوین اهداف اختصاصی و اجرایی نیازمند تبیین و تشکیلاتی دارند اما از جهت عملیاتی و پذیری و
 صاحبان فرایند در جهت نهادینه کردن اهداف اقدام نمود.
 ها:کلیدواژه
 تیریمد راهبرد، ،ینیاخلاق بال
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 تجارب پرسنل از امنیت در محیط پر مخاطره اتاق عمل: یک مطالعه کیفی
و مامایی،  پرستاری دانشکده و مامایی، پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری دانشجوی دکترای پرستاری، کمیته تحقیقات :سهیلا بختیاری
 .شیراز، ایران اصفهان،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شیراز،  پزشکی علوم دانشگاه
 علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده بزرگسالان، سلامت  های پرستاری و مامایی، گروهدانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت :محسن شهریاری
 ایران. اصفهان، اصفهان، پزشکی
  .ایران شیراز، جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،های روان استاد، مرکز تحقیقات مراقبت :فرخنده شریف
 .شیراز، ایران های روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری،، دانشیار :رخشان مهناز
 چکیده
در  امنیت های مهم در موضوع ، از مولفهکار حساسیت و پراسترس محیط خود، از بیمار در دفاع توانایی عدم بیهوشی، :مقدمه
. پذیرنیست امکان امنیت مفهوم از عمیق درکی داشتن بدون پرمخاطره و پیچیده محیط در این امنیت تامین این حال با. باشندمی عمل اتاق
گذارد تامین امنیت تاثیر می چگونگی بر محیط شرایط که آنجا از و عمل اتاق مراقبتی حال در عین و تکنولوژیک پرخطر، محیط به توجه با
حاضر با هدف تبیین تجارب پرسنل ، هدف از مطالعه ها مورد بررسی قرار گیردلازم است تا بافت ویژه اتاق عمل بصورت مجزا از سایر بخش
 از امنیت در اتاق عمل انجام شده است.
ها تا اشباع داده گیری بصورت هدفمند آغاز ومونهن. شد انجام محتوا آنالیز روش و کیفی تحقیق رویکرد با حاضر مطالعه :روش
نفر از پرسنل اتاق عمل به اشباع رسید. محیط پژوهش اتاق عمل الکتیو  02ها از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته و مشاهده ادامه یافت. داده
تحلیل  ه ازروش تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه وها با استفادهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. دادهو اورژانس بیمارستا
 قرار گرفت.
. تامین ایمنی 3. تامین جو روانی آرامش بخش 2. اجتناب از بدرفتاری 1ها شامل: های اصلی مستخرج از دادهدرون مایه :هایافته
  دارای طبقات فرعی متعددی بودند.. تامین ایمنی اعضا تیم سلامت بود. همچنین دوازده طبقه اصلی بدست آمدکه هرکدام 4بیمار
باشد بایستی از پرسنل اظهار داشتند که با توجه به شرایط محیطی خاص در اتاق عمل که مستعد بدرفتاری می گیری:نتیجه
تیم خشونت کلامی و غیرکلامی نسبت به بیمار و اعضا تیم سلامت اجتناب گردد و پرسنل برای حفظ آرامش بیمار، همراه بیمار و اعضا 
رعایت اصول کنترل  زمان نیاز بیمار، حضور فیزیکی در صدمات احتمالی، در برابر سلامت تلاش نمایند. مشارکت کنندگان حفاظت از بیمار
 ضروری عوامل از نیز را مخاطرات در برابر سلامت تیم اعضاء و خود از محافظت آماده سازی محیط از نظر فیزیکی، مدیریت خطا و عفونت،
 ر اتاق عمل برشمردند.د امنیت تامین
 ها:کلیدواژه
 محتوا لیتحل ،یفیپژوهش ک ت،یاتاق عمل، امن
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 7931ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی بالینی پرستاران و ماماهای شاغل شهر بم سال 
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه محمودی کهنی:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فرازمند:فاطمه 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه ترکزاده
 چکیده
های مراقبت بهداشتی و درمانی همواره با چالش حفظ، ارتقاء گروه انسانی سازمانپرستاران و ماماها به عنوان بزرگترین  مقدمه:
رود خودکارآمدی بیشترین تأثیر و ارائه مراقبت با کیفیت، مؤثر و مطمئن روبرو هستند. در میان عوامل مؤثر بر عملکرد کادر درمان، انتظار می
 کنند،می ارائه جامعه و بیماران به که خدماتی به تا کندمی کمک درمانی کادر به بالا معنوی هوش از علاوه بر این، برخورداری .را داشته باشد
 .شد انجام بررسی ارتباط هوش معنوی با خودکارآمدی بالینی پرستاران و ماماها هدف با حاضر بنگرند. پژوهش هدفمند و معنی با
 یشیوه به 7931 سال در بم شهر هایبیمارستان از و ماماپرستار  401 است. تعداد تحلیلی -توصیفی نوع از پژوهش اینروش: 
بود.  هوش معنوی لیندا استاندارد پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی و یپرسشنامه هاشدند. ابزار گردآوری داده انتخاب دسترس در گیرینمونه
 و اسکوئر تجزیه کای و ویتنی من آزمون اسپیرمن، همبستگی ضریب های آماری؛آزمون و 22نسخه  SSPSها با استفاده از نرم افزار داده
 شدند. تحلیل
داری ارتباط معنی امتیاز خودکارآمدی بالینی در وضعیت مطلوب بود. آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون میانگین ها:یافته
 .شد مشاهده داریمعنی آماری رابطه بالینی نیز و خودکارآمدی سابقه کار بین) P=0/340( نشان داد هوش معنوی و خودکارآمدی بالینی بین
های شود تا با طراحی برنامهدار با هوش معنوی، توصیه میبا توجه به اهمیت خودکارآمدی بالینی و ارتباط معنیگیری: نتیجه
 آموزشی و بازآموزی در زمینه هوش معنوی گام مهمی جهت ارتقا خودکارآمدی بالینی کادر درمان برداشت. 
 ها:یدواژهکل
 پرستار، ماما هوش معنوی، تصمیم گیری بالینی،
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بم،کرمان و  یهادر پرستاران دانشگاه یاخلاق سترسیبا د یکار یزندگ تیفیک یهمبستگ یبررس
 7931در سال  رفتیج
  ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ، نویسنده مسئول:ملکیان لایل
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ی:معصومه فولادوند
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ی:محمد غضنغرآباد
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستار، ارشد یکارشناس ی:نورمحمد ایناد
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری پرستار یدانشجو :پور میسارا رح
 ، بم، ایران.بم یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری پرستار یدانشجو بیدرانی:فاطمه 
 چکیده
. 7931جیرفت در سال های بم،کرمان و بررسی همبستگی کیفیت زندگی کاری با دیسترس اخلاقی در پرستاران دانشگاه :مقدمه
 کیفیت بالای زندگی کاری از عوامل اساسی توانمندسازی منابع انسانی مورد نیاز سیستم مراقبت بهداشتی شناخته شده است و اخیرا ًبه لحاظ
ن جزء بسیار مهم از آنجا که پرستارا. اهمیت، مورد توجه بسیاری از مدیرانی در صدد ارتقای کیفیت منابع انسانی خود هستند قرارگرفته است
 اخلاقی دیسترس با کاری زندگی کیفیت شوند، لذا این مطالعه با هدف بررسی همبستگی سیستم مراقبت درمانی کشور محسوب می
 گرفت. انجام  کرمان استان  پرستاران
های بیمارستاننفری از پرستاران  003در ارتباط با یک نمونه  7931همبستگی در سال -پژوهش کاربردی و توصیفی: روش
پرسشنامه  و notlaW کاری زندگی کیفیت استاندارد هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع برای. شد انجام دولتی و خصوصی استان کرمان 
با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماری ضریب   ، SSPS 61 افزار نرم به ورود از پس ها. دادهاستفاده شد yelroC  دیسترس اخلاقی
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد  همبستگی پیرسون
 بین معناداری همبستگی همچنین. شد برآورد متوسط حد در پرستاران کاری زندگی کیفیت و سطح دیسترس اخلاقی: هایافته
 ).P>0/50( آمد دست به کاری زندگی کیفیت و  اخلاقی دیسترس
. دارد وجود معناداری همبستگی کیفیت زندگی کاری و دیسترس اخلاقیبر مبنای نتایج مشاهده شد که بین  :گیرینتیجه
 و کاری زندگی کیفیت افزایش برای را مناسبی هایاستراتژی مدیران است  الزامی مجرب انسانی نیروی سازی توانمند منظور به همچنین
 گیرند. کار به  اخلاقی دیسترس کاهش
 ها:کلیدواژه
 ، پرستاریاخلاق سترسید ،یکار یزندگ تیفیک
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 7931گیری بالینی پرستاران و ماماهای شاغل شهر بم سال ارتباط خودکارآمدی بالینی با تصمیم
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه فرازمند:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. اطمه ترکزاده:ف
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 
 چکیده
 مراقبت کیفیت بر عاملی هر از بیش پرستاری و مامایی ایحرفه اعمال از اساسی بخشی عنوان به نیز بالینی گیریتصمیممقدمه: 
بررسی ارتباط خودکارآمدی بالینی با  هدف با حاضر گیری بالینی است. پژوهشگذارد. یکی از وظایف مهم کادر درمان تصمیمتأثیر می
 .شد انجام گیری بالینی پرستاران و ماماهاتصمیم
 یشیوه به 7931 سال در بم شهر هایبیمارستان از پرستار و ماما 401 تعداداست.  تحلیلی توصیفی نوع از پژوهش اینروش: 
استاندارد عملکرد بالینی لوری و  پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی و یپرسشنامه هاشدند. ابزار گردآوری داده انتخاب دسترس در گیرینمونه
 کای و ویتنی من آزمون اسپیرمن، همبستگی ضریب های آماری؛آزمون و 22نسخه  SSPSها با استفاده از نرم افزار بود. داده همکاران
 شدند. تحلیل و اسکوئر تجزیه
 مثبت ارتباط گیری بالینیتصمیم و خودکارآمدی بالینی بین امتیاز خودکارآمدی بالینی در وضعیت مطلوب بود، میانگین ها:یافته
 .شد مشاهده داریمعنی آماری رابطه نیز خودکارآمدی بالینیو  سابقه کار بین) P=0/320( داشت وجود داریمعنی و
شود فرایندهای سیاست گذاری دار با خودکارآمدی توصیه میگیری بالینی و ارتباط معنیبا توجه به اهمیت تصمیمگیری: نتیجه
 و ماماها مدنظر قرار گیرد. گیری بالینی پرستاران بهبود خودکارامدی و تصمیمو جهت ارتقا کمی و کیفی خدمات به مددجویان 
 ها:کلیدواژه
 ماما، پرستار خودکارآمدی، تصمیم گیری بالینی،
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بخشی از  :درباره همدلیهای قلبی در بخششاغل پرستاران  گزارش یک نیازسنجی آموزشی از
 ی تصادفیی کارآزمایی کنترل شدهیک مطالعه
 .ایران خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کمیته تحقیقات دانشجویی، پرستاری داخلی جراحی،دانشجوی کارشناسی ارشد  د:داری فرعاطفه گله
 یدانشگاه علوم پزشک مؤثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،اریاستاد ، نویسنده مسئول:خادمیمژگان 
 .رانیا خرم آباد، لرستان،
 .رانیا خرم آباد، لرستان، یدانشگاه علوم پزشک مؤثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،اریاستاد محمد غلامی:
 . رانیا خرم آباد، لرستان، یدانشگاه علوم پزشک مؤثر بر سلامت، یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،آمار زیستیگروه  ،اریاستاد ه:زادفرزاد ابراهیم
 چکیده
-شود، شواهدی حاکی از مکانیکی شدن مراقبتاگرچه همدلی در زمینه مراقبت از بیماران، موجب انسانی سازی روابط می :مقدمه
ای مانند همدلی در ارتباط پرستار با بیمار است. در چنین شرایطی توسعه مهارت همدلی در های حرفههای پرستاری و کم رنگ شدن ارزش
 .شودت. لذا این مطالعه با هدف تعیین نیازهای آموزشی مرتبط با همدلی در پرستاران قلبی انجام میپرستاران حائز اهمیت اس
جمعیت تحت مطالعه  .که در حال انجام است ی تصادفی استی کارآزمایی کنترل شدهاین مطالعه بخشی از یک مطالعه روش:
آنژیوگرافی در سه بیمارستان آموزشی  و های ویژه جراحی قلب بازد مراقبتواح، های کرونریواحد مراقبت های قلب،پرستاران شاغل در بخش
همدلی با استفاده  است.بوده نفر  84 حجم نمونهو ای گیری سهمیهروش نمونه .که در گروه مداخله تخصیص یافته اند در شهر خرم آباد است
گیری اندازهنیازسنجی آموزشی محقق ساخته که بر اساس مطالعات انجام شده در زمینه همدلی و ترجمان دانش توسعه یافته،  از پرسشنامه
 22نسخه  SSPSها با استفاده از نرم افزار داده استفاده شد. شامل جداول آمار توصیفیهای آمار توصیفی ها از روشبرای توصیف داده شد.
 تحلیل شدند. 
ها علارغم پرسشنامه برگردانده شد. طبق یافته04پرسشنامه توزیع شده در بین اعضای گروه مداخله، 94از مجموع  :هایافته
مهارت کافی برای جست و جو و بازیابی  %86ها زمان و آن %37شرکت کنندگان به دریافت دانش جدید موجود در مقالات،  %57علاقمندی 
های جدید را از طریق یک کارگزار دانش شرکت کنندگان به جای مطالعه فردی تمایل داشتند که یافتهموارد  %08مقالات را نداشتند. در 
ها پرکاربردترین ابزار برای کسب دانش بودند. ها و پیام رساندریافت نمایند که احتمالا ناشی از نداشتن زمان و مهارت لازم است. وب سایت
 و آشنایی با ابعاد همدلی کمترین نیاز آموزشی بوده است. های همدلی بیشترینشناخت پیامدها و روش
تمایل پرستاران به کسب شواهد جدید درباره همدلی با کمک کارگزار دانش و از های این مطالعه حاکی از یافته گیری:جهنتی
 ها است.ها و پیام رسانطریق وب سایت
 ها:کلیدواژه
 پرستاران قلبیکارگزار دانش، ،نیاز سنجی آموزشی همدلی،
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 7931و حساسیت اخلاقی در ماماهای شاغل شهر بم در سال  اخلاقی هوش ارتباط بررسی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. زهرا مشکی:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. خدیجه دادخدازاده:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 
 چکیده
 و قوی اخلاقی اعتقادات و باورها از برخورداری و نادرست از درست فهم و درک توانایی و ظرفیت بر ناظر اخلاقی، هوش مقدمه:
حساسیت اخلاقی نیز  .دارد تنگاتنگی پیوند اخلاقی اصول رعایت و کار درست انجام با اخلاقی هوش. باشدمی شایسته رفتاری بروز و عمیق
 بر و شودمی محسوب پزشکی ایحرفه صلاحیت معیارهای از یکی باشد. همچنین به عنوانبه عنوان اولین مولفه برای رعایت اخلاق می
 حساسیت و اخلاقی هوش ارتباط بررسی مطالعه این هدف .است مؤثر بیمار و تیم بهداشتی درمانی بین ارتباط ارتقای و اخلاقی عملکرد
 .بود7931 سال در بم شهر شاغل ماماهای در اخلاقی
 روش به 7931 سال در های شهر بمبهداشتی درمانی و بیمارستانمراکز  در شاغل مامای 201 تعداد مقطعی مطالعه این در :روش
دموگرافیک و پرسشنامه  پرسشنامه از هاداده آوری جمع جهت. قرار گرفتند بررسی مورد اخلاقی هوش نظر از و شدند مطالعه وارد سرشماری
 آمار از استفاده باو  22نسخه   SSPSنرم افزار  با هااخلاقی استفاده شد. داده حساسیت استانداردپرسشنامه  کیل و و لنیک اخلاقی هوش
 شد. گرفته نظر در داریمعنی سطح به عنوان P>0/50و  گرفتند قرار تجزیه و تحلیل مورد تحلیلی و توصیفی
های آماری آزمون .) بودند%88/9و اکثریت دارای تحصیلات کارشناسی ( 13/54+8/41متوسط سن واحدهای پژوهش  ها:یافته
است. هچنین ارتباط بوده  041/99+43/13اخلاقی داد هوش اخلاقی ماماها در حد متوسط بود. از طرفی میانگین نمره حساسیت نشان
 ).=P0/800( داری بین هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی وجود داشتمعنی
گردد باشد، لذا پیشنهاد میمراقبت میهای مهم در ارائه به اینکه هوش اخلاقی و حساسیت اخلاقی از ویژگی توجه با گیری:نتیجه
 های آموزشی و بالینی در نظر گرفته شود.ارتقا و تقویت هوش اخلاقی در محیط ،های لازم در جهت توسعه حساسیات اخلاقیتا آموزش
 ها:ژهکلیدوا
 هوش اخلاقی، حساسیت اخلاقی، ماما
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 7931شهر بم سال های پرستاران و ماماهای بیمارستان معنوی هوش بررسی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه ترکزاده:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه فرازمند:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 
 چکیده
 بالاترین که است مسئله حل رفتار و سازگاری نوعی هوش، دربردارنده جدید مفاهیم از یکی عنوان به معنوی هوش مقدمه:
 کاری، زمینه در اهمیت هوش معنوی به توجه شود. بامی شامل فردی بین و شناختی، اخلاقی، هیجانی مختلف هایحیطه در را رشد سطح
رسد. لذا پژوهش حاضر می نظر به ضروری و لازم است بیشتری مسئولیت احساس و تعهد نیازمند که مشاغلی خصوص در آن کردن مطالعه
 .شد انجام بررسی میزان هوش معنوی پرستاران و ماماها هدف با
 ی شیوه به 7931 سال در بم شهر هایبیمارستان از پرستار و ماما 112 تعداداست.  توصیفی مقطعی نوع از پژوهش اینروش: 
 SSPSها با استفاده از نرم افزار بود. داده هوش معنوی لیندا استاندارد پرسشنامه هاشدند. ابزار گردآوری داده انتخاب دسترس در گیرینمونه
 شدند. تحلیل و اسکوئر تجزیه های آماری توصیفی، آزمون من ویتنی و کایآزمون و 22نسخه 
درصد به صورت پیمانی  94/3درصد افراد دارای تحصیلات کارشناسی،  39/4و  13/26+7/36میانگین سن افراد پژوهش  ها:تهیاف
جنس، بود. بین متغیرهای دموگرافیک مانند سن،  95/49+51/84سال سابقه کاری داشتند. میانگین هوش معنوی  01درصد نیز زیر  96/2و 
 داری وجود نداشت.تحصیلات و سابقه کار با میزان هوش معنوی ارتباط معنی
انجام وظایف و رضایت از  در معنوی، روحیه درمانی، داشتن و بهداشتی حیطه با توجه به اهمیت هوش معنوی درگیری: نتیجه
 و تلاش جهت ارتقا آن سبب بهبود فضای مراقبتی شد. توان با تقویت روحیه و هوش معنویباشد. در نتیجه میشغل مفید و کمک کننده می
 ها:کلیدواژه
 پرستار، ماما هوش معنوی، معنویت،
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 هوش اخلاقی و نوع دوستی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بم
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. بهاره ارجمندی نسب:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. پروانه حمیدیان:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 کیدهچ
 های اخلاقی دارد.نوع دوستی به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر فرهنگ جامعه است که نقش مهمی در رشد ارزشمقدمه: 
 توجه آن به علم کسب کنار در عالی آموزش مراکز و هادانشگاه رودمی انتظار که است مهمی وظایف جمله از اخلاقی، هایارزش به توجه
 .ها بودآن نوع دوستی و اخلاقی هوش و ارتباط دانشجویان، اخلاقی هوش وضعیت هدف این مطالعه بررسیباشند.  داشته ویژه
پرستاری و مامایی دانشگاه  دانشکده دانشجویان نفر از 011 پژوهش است. جامعه تحلیلی نوع از و پژوهش حاضر توصیفیروش: 
 پرسشنامه و اخلاقی لنیک و کیل هوش استاندارد پرسشنامه گردآوری ابزار ورت سرشماری وارد مطالعه شدند.به ص که علوم پزشکی بم بود
 تحلیل و پیرسون تجزیه همبستگی ضریب والیس و کراسکال های آماریآزمون و 02نسخه  SSPSها با استفاده از بود. داده نوع دوستی
 شدند.
 اند. بینداشته بسیار خوب وضعیت دیگران اشتباهات بخشش در توانایی و دیگران به دادن اهمیت ابعاد در دانشجویان ها:یافته
 و سنی مختلف هایرده در دانشجویان دوستی نوع بین داشت. وجود معنادار رابطه دانشجویان نوع دوستی با اخلاقی هوش هایمؤلفه بیشتر
 نداشت. وجود معنادار تفاوت آنها، والدین تحصیلات
 هوش رشد به منجر که هاییآموزش است، مرتبط نوع دوستی با و است اکتسابی اخلاقی هوش که این به توجه باگیری: نتیجه
 .شود دانشگاه علمی سطح بالا رفتن نهایت در و نوع دوستی افزایش سبب تواندمی شود،می دانشجویان اخلاقی
 ها:واژهکلید
 دوستی نوع اخلاقی، دانشجویان، هوش
 
 
  
  
 ́˹˻
 
با دیسترس اخلاقی و صلاحیت اخلاقی ماماهای شهر  های دموگرافیکبررسی ارتباطی ویژگی
 کرمان و بم
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :زهرا کریمی
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. نیلوفر ایزددوست:
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. یمه طیبی:نع
 استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. سارا اژدری:
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. هادی خوشاب:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. مددی:مهتاب 
 چکیده
 
 و کیفیت نباشد ماماها در اخلاقی صلاحیت اگر. است صلاحیت اخلاقی سازمانی رفتار بر موثر هایمولفه ترینمهم ازمقدمه: 
دیسترس اخلاقی، درد و ناراحتی عاطفی و ذهنی . افتدمی خطر الخصوص زنان بهسلامت جامعه و علی  نتیجه در و سلامت خدمات کمیت
های واقعی یا ذهنی پیشرو از نظر اخلاقی مرتکب است که فرد ضمن داشتن آگاهی و توانایی لازم جهت قضاوت اخلاقی به دلیل محدودیت
لذا  .باشد می اهمیت حائز ای های حرفهارزش از یکی بعنوان ماماها دیسترس اخلاقی در و اخلاقی صلاحیت به توجه شود. بنابراینخطا می
 انجام شد. 7931ی حاضر با هدف تعیین ارتباط بین دیسترس اخلاقی و صلاحیت اخلاقی ماماهای شهر کرمان و  بم در سال مطالعه
 
که به روش سرشماری مورد  بوده کرمان و بم مامای شاغل شهر 202مجموعاً  است.تحلیلی -توصیفی از نوعی مطالعهروش: 
دیسترس اخلاقی دموگرافیک، ی پرسشنامهابزار گردآوری اطلاعات  .شدند انتخاب غیر احتمالی آسان ها بصورتنمونه گرفتند،مطالعه قرار 
انجام شد  sspsر افزا نرم کارگیری به با هاداده تحلیل و تجزیه گردیدند. تکمیل مصاحبه طریق اخلاقی، که از و سنجش صلاحیت کورلی
 .شد استفاده هاداده تحلیل برای کای مجذور آماری آزمون از ها وداده و از آزمون توصیفی برای توصیف
 
ماماها در حد متوسط بود. ارتباط معناداری بین میزان برقراری ارتباط  اخلاقی صلاحیت نمره میانگین حاضر مطالعه در: هایافته
)، وضعیت p=0/54)، اما با اضطراب در شغل (p=0/100بیمار و همراهان بیمار، جواخلاقی محیط کار، وجود داشت (با پرسنل، میزان تعامل با 
) ارتباط معناداری نداشت. سطح دیسترس اخلاقی در ابعاد شدت و p=0/82) و وضعیت استخدامی (p=0/85) و حقوقی (p=0/98اقتصادی (
). به طوری p > 0/50یت استخدامی بر روی شدت دیسترس اخلاقی ماماها تأثیر داشت (تکرار در حد متوسط بود. بخش محل کار و وضع
 که در بخش زایمان و در وضعیت طرحی شدت دیسترس بیشتر بود. 
 
 برای موجود موانع و کننده تسهیل عوامل زمینه در کیفی و کمی از اعم بیشتری مطالعات محققان شودمی توصیه: گیرینتیجه
ی های ایجاد کنندهشود شرایط و زمینهدهند و با توجه به نتایج بدست آمده توصیه می انجام لازم، اخلاقی هایبه صلاحیت ماماها دستیابی
 دیسترس اخلاقی کاهش یابد تا رضایت شغلی و کیفیت خدمات مامایی ارتقاء یابد.
 
 ها:کلیدواژه
 دیسترس اخلاقی، صلاحیت اخلاقی، ماما 
 
 
 
  
 ̂˹˻
 
  های دموگرافیک ماماهای شهر کرمان و بمدیسترس اخلاقی و صلاحیت بالینی با ویژگی ارتباط بین
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. نیلوفر ایزددوست:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. زهرا کریمی:
 کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. شناس:ابوطالب حق
 ی بم، بم، ایران.استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشک هادی خوشاب:
 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:نعیمه طیبی
 استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. سارا اژدری:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه فرازمند:
 چکیده
 
های گوناگون روانشناسی ی اخلاقیات کارکنان در زمینههای هر سازمان است، مسألهترین سرمایهنیروی انسانی مهم مقدمه:
داند چه کاری شود که فرد میاخلاقی در نظام سلامت است و زمانی ایجاد میدیسترس اخلاقی یکی از مسائل شایع . بسیار اهمیت دارد
صلاحیت  و دیسترس اخلاقی بین ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه . لذاشودهای کاری مانع انجام کار صحیح میصحیح است اما محدودیت
 .است گرفته بالینی ماماهای شهر کرمان و  بم صورت
 
 به که بودند کرمان و بم شهر ماماهای از نفر 202پژوهش  مورد واحدهای است.تحلیلی  - توصیفی وعاز نی مطالعهروش: 
 سؤالی دیسترس 63 پرسشنامه هاداده آوری جمع ابزار شدند. انتخاب ورود معیارهای با غیر احتمالی آسان مطابق و بصورت سرشماری روش
افزار  نرم توسط آوریجمع از پس هاداده .) و فرم اطلاعاتی دموگرافیک بودNRIC(صلاحیت بالینی  سؤالی 55 پرسشنامه کورلی، اخلاقی
 .شد استفاده تحلیلی و توصیفی آماری هایآزمون از گرفته و قرار تحلیل و تجزیه مورد ssps
 
صلاحیت بالینی ماماها بوده است  و اخلاقی دیسترس تکرار و شدت بین معکوسی دارارتباط معنی وجود از حاکی نتایج: ها یافته
دیسترس  .است بوده )0-6(دامنه  2/85) و میانگین تکرار دیسترس اخلاقی 0-6(دامنه  3اخلاقی  دیسترس شدت ).  میانگینp > 0/50(
)، میزان p=0/69کار ( )، ارتباط معنادار اما با جو اخلاقی محیطp=0/70اخلاقی با میزان برقراری ارتباط با پرسنل و میزان تعامل با بیمار (
). بین 2/69ماماها در حد متوسط بود ( بالینی صلاحیت نمره میانگین حاضر مطالعه ) ارتباط معناداری نداشت. درp=0/63اضطراب در شغل (
معنادار )، با صلاحیت بالینی ارتباط p=0/100ساعت ( 04)، متوسط کار هفتگی بیشتر p=0/10)، میزان تحصیلات (p=0/100بخش محل کار (
 ) ارتباط معنادار نبود.  p=0/34) و میزان تعامل با بیمار (p=0/92)، وضعیت اقتصادی (p=0/54و اما با رضایت از محیط کار (
 
 در ماماها بیشتر هرچه توانمندکردن با که است آن از موجود حاکی متغیرهای بین دارمعنی منفی ارتباط وجود: گیرینتیجه
 به توجه لزوم خود این جلوگیری نمود. آن ناخوشایند پیامدهای بروز از و داده کاهش را هاآن اخلاقی توان دیسترسمی بالینی هایمحیط
 .سازدمی آشکار را بالینی هایمحیط ماماها در بیشتر هرچه توانمندسازی و تقویت زمینه در ریزیبرنامه امر
 
 ها:کلیدواژه
 دیسترس اخلاقی، صلاحیت بالینی، ماما 
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سال  بم در شهر یهامارستانیب ینیپرسنل بال هیعل یو علل انواع تعد یفراوان یاسهیمقا یبررس
 7931
 پزشکی بم، بم، ایران.ی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علومکارشناس یدانشجو ، نویسنده مسئول:فریلیسه سیپارم
 پزشکی بم، بم، ایران.دانشگاه علومر، دانشکده پرستاری و مامایی، ایاستاد :این یمحمد ندا
 پزشکی بم، بم، ایران.، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوماریاستاد :اطیخ یدریح نسترن
 چکیده
های شغلی مورد بدرفتاری، تهدید یا آزار و اذیت قرار ای که کارکنان در موقعیتخشونت محل کار، به عنوان هرحادثه مقدمه:
شود. خشونت محل کار به اشکال مختلف کلامی، فیزیکی، نژادی و که سلامت، رفاه و ایمنی آنان تهدید گردد، تعریف میگیرند، به طوری 
شوند. هدف از ای، پرسنل مراقبت سلامتی، بیشترین قربانیان محسوب میحرفه های کاری وشود که از میان تمام گروهجنسی مشاهده می
  باشد.بم می های شهرعلل انواع تعدی، علیه پرسنل بالینی بیمارستانمقایسه فراوانی و  این مطالعه،
تحلیلی از نوع مقطعی است. کلیه پرستاران، ماماها، پرسنل اتاق عمل و بهیاران بیمارستان و -مطالعه حاضر، توصیفی روش:
ها پرسشنامه دو قسمتی، شامل اطلاعات آوری دادهجمع  این مطالعه شرکت کردند. ابزار نفر) در 022های پزشکی شهربم، (پرسنل مرکز فوریت
دموگرافیک و پرسشنامه خشونت شغلی در بخش سلامت، ساخته شده توسط سازمان جهانی بهداشت بود که توسط اکثر واحدهای مورد 
آوری، توسط نرم افزار جمع ها پس از) تایید کننده پایایی این مقیاس بود. داده0/9پژوهش، در یک نوبت تکمیل شد. ضریب آلفای کرونباخ (
 تجزیه و تحلیل شدند. TSET.Tو   دو کای هایآزمون و  ssps 02آماری
در  تعدی، نوع ترینشایع. بودند کرده تجربه را کار محیط در تعدی گذشته، ماه 21 در هانمونه ٪99/4 داد، نشان هایافته ها:یافته
تصور از عدم رسیدگی سریع و به موقع به  موارد کلامی و فیزیکی، بوده است. بیشترین علت تعدی، ٪12تعدی کلامی و در  موارد ٪96/1
%)  14/4( سرپرستار به تعدی، مورد موارد از نیمی به نزدیک در. است بوده بیمار، همراه) ٪ 92/6( تعدی منبع بیشترین و) % 11/7بیمار بوده (
 .است شده گزارش
روانی و اجتماعی -نشان دهنده وقوع بالای تعدی علیه پرسنل بالینی است که می تواند، عوارض متعدد جسمینتایج،  :گیرینتیجه
ها، برای عموم مردم جهت افزایش داشته باشد. بنابراین ضروری است، جهت پیشگیری از تکرار این مسائل، جلسات آموزشی از طریق رسانه
     های ارتباطی در پرسنل درمانی، گذاشته شود.اه با جلسات افزایش مهارتخونسردی و کنترل خشم در شرایط بحرانی، همر
 ها:کلیدواژه
 بالینی پرسنل شغلی،  خشونت تعدی،
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 داریتوسعه پا یاقتصاد سلامت در ارتباط با شهر سالم و الگو یارهایاخلاق بر مع ریتاث
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :محسن دادالله پور
 چکیده
تواند در بالا بردن سطح شود و میهای سلامت به عنوان عاملی مهم در توسعه کشورها محسوب میامروزه شاخص مقدمه:
اخلاق . باشدی سلامت میاخلاق در اقتصاد سلامت نیزاز موضوعات بسیار مهم و اساسی در تحقیقات حوزه. ای مؤثر باشدهای توسعهشاخص
در نهایت مقاله حاضر به راهکارهایی به منظور توسعه پایدار از طریق محقق موارد . ای دارداخلاق پزشکی تفاوت عمدهی سلامت با در حوزه
  است. فوق رسیده
 بررسی باتاثیر اخلاق بر معیارهای اقتصاد سلامت در ارتباط با شهر سالم و الگوی توسعه پایدار  در این مطالعه مروری روش:
 .دگیرمی البدی و اقتصادی نیز مورد بررسی قرارک فرهنگی، محیطی، زیست ابعاد از شده، مطرح معیارهای
در ارتباط با . شود درحالی که در اخلاق پزشکی حقوق بیمار اولویت داردی سلامت به جامعه بیشتر توجه میدر حوزه ها:یافته
ظری و کاربردی متعددی انجام شده است، لیکن این موضوع نقش این عوامل در بهبود شرایط و وضعیت اقتصادی در سطح ملی، مطالعات ن
 به که است شهری شهرسالم، . همچنینای و در ارتباط با شهر سالم و الگوی توسعه پایدار مورد مطالعه قرار نگرفته استدر سطوح منطقه
ست که مردم ا جامعه منابع گونه آن گسترش و اجتماعی و کالبدی هایمحیط گونه آن به بخشی بهبود و آفرینش حال در مستمر و مداوم طور
 .های خودشان پشتیبانی نمایندسازد که یکدیگر را در راه اجرای تمامی عملکردهای زندگی و دستیابی به حداکثر توانرا قادر می
است که در رشد شتابان شهر نشینی طی چند دهه اخیر مشکلات فراوانی را برای شهر و شهروندان ایجاد نموده  گیری:نتیجه
اخلاق و معیارهای اقتصاد سلامت در ارتباط با شهر سالم به طور وسیعی با توسعه پایدار و  لذا پی آن سلامت شهرها را به خطر انداخته است
 .باشندمعیارها و اصول مربوط به آن در ارتباط می
 ها:کلیدواژه
 داریتوسعه پا یهااریشهر سالم، مع یارهایسلامت، مع یهاشاخص ،یشهر داریاخلاق، توسعه پا شهر سالم، اقتصاد سلامت،
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 بررسی رضایت شغلی پرستاران شاغل در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی بم
 .دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، اداره پرستاری :محمد تقی جهانپور
 .دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران ،اداره پرستاریکارشناس ارشد پرستاری،  :سمیه مؤیدی
 .دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران ،کارشناس پرستاری، اداره پرستاری :اطهره معیری فر
 
 چکیده
      
میزان رضایت شغلی یا نگرش نسبت به محیط کار با عوامل جسمی، روانی، معنوی، اخلاقی و اجتماعی ارتباط دارد.  مقدمه: 
رسد یکی از عوامل مؤثر در ارتقا کیفیت خدمات پرستاری رضایت شغلی است؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین رضایت شغلی به نظر می
 .م انجام شدپرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی ب
نفر پرستاران شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بم بودند. برای  931در مطالعه توصیفی مقطعی حاضر نمونه مورد مطالعه  :روش  
سوال درباره عوامل انگیزشی یا درونی (کسب  63ها از پرسشنامه رضایت شغلی دانت و همکاران استفاده شد که حاوی جمع آوری داده
همکاران، مدیریت فنی، مدیریت روابط  پذیری، ماهیت کار، قدرشناسی و پیشرفت) و عوامل بهداشتی یا بیرونی (رضایت از موفقیت، مسئولیت
 61نسخه  SSPS افزارها با نرمدر نهایت داده .ها و شرایط کاری) بودانسانی، حقوق و دستمزد در تامین و ایمنی، خط مشی و دستور العمل
  tset – t و  AVONA و انحراف معیار) و تحلیلی و آمار توصیفی (میانگین
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 
سال بودند. نتایج نشان داد میانگین رضایت  01درصد شرکت کنندگان زن و با سابقه کار کمتر از  09نتایج نشان داد  ها:یافته 
 میزان بیشترین. بود 27/73  انگیزشی عوامل میانگین و 66/67 بهداشتی عوامل میانگین. بود 96/65 ±2/08شغلی پرستاران مورد بررسی 
و کمترین میزان رضایت شغلی مربوط به بخش جراحی مردان بود.  )P>0/50(دان نوزا و زنان جراحی هایبخش به مربوط شغلی رضایت
 .بودهمچنین بیشترین رضایتمندی مربوط به همکاری و کمترین رضایتمندی مربوط به شرایط محیط کار 
نتایج این مطالعه نشان داد؛ میانگین رضایت شغلی پرستاران در حد متوسط بوده است. از آنجا که رضایت شغلی  :گیرینتیجه  
 گرددمی پیشنهاد است؛ های بهداشتی و درمانی امری قابل توجه پرستاران به عنوان مهمترین منابع انسانی در افزایش بهره وری سازمان
 باشند. داشته بیشتری توجه کاری هایمحیط شرایط ساماندهی و بهداشتی عوامل به گذاران سیاست
 
 ها:کلیدواژه 
 رضایت شغلی، پرستار، بم 
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علوم  انیدانشجودر  یاخلاق توانمندی استدلالبر  یاحرفه نیببا رویکرد آموزش اخلاق  یاثربخش
 سلامت
 .رانیا ،الله (عج)، تهران هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پرستار تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد :زهره وفادار
، الله (عج) هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ی،پرستار یجراح یارشد داخل یکارشناس یدانشجو ، نویسنده مسئول:شوب یجابر خسرو
 .رانیا تهران،
 چکیده
ای و عملکرد تیمی در ارائه مراقبت را حرفههای بینسو همکاری از یک ،در نظام سلامت سوم یهزاره اخیر در تحولات مقدمه:
شده  سبب نیبال در یاخلاق یهایریگمیتصم و قضاوت درای و حرفهروابط بین در را یاعمده یهاچالشناپذیر ساخته و از سوی دیگر اجتناب
داده است. در شرایط فعلی  قرار الشعاعتحت را یسلامت خدمات ارائه بر حاکم یاخلاق اصولها و کیفیت و ایمنی مراقبت ،هاچالشاین  .است
با رویکردهای نوین اموزشی ضرورتی مهم در نظام سلامت است. از این رو این مطالعه با هدف بررسی اثر بخشی آموزش   آموزش اخلاق
 ر دانشجویان علوم سلامت طراحی و اجرا شده است.ای بر توانمندی استدلال اخلاقی دحرفهاخلاق با رویکرد بین
در دانشگاه علوم  7931آزمون در سال آزمون و پستجربی، با طرح کارآزمایی بالینی کنترل شده و پیشی نیمهمطالعه روش:
ی در سال چهارم تحصیلی های پزشکی و پرستارگیری به روش تصادفی ساده از دانشجویان دانشکدهالله (عج) انجام شد. نمونهپزشکی بقیه
ی آموزش اخلاق با نفره آزمون و شاهد در این مطالعه شرکت داشتند. مداخله به صورت کارگاه یک روزه 52بوده است. در مجموع دو گروه 
ناریوهای اخلاقی های اخلاقی و حل مسئله، انجام شده است. سی آموزش تعاملی مبتنی بر سناریوگیری از شیوهای و با بهرهحرفهرویکرد بین
های درمانی تدوین شدند. ابزار نفراز پرستاران و پزشکان مسئول در تیم 02های بالینی بوده و طی مصاحبه با مبتنی بر شرایط واقعی محیط
شناختی و استدلال اخلاقی کریشام بوده است، که قبل از مداخله در اختیار دو گروه قرار های اطلاعات جمعیتنامهها پرسشجمع آوری داده
مستقل،  یت یآمار هایآزمونهای فوق در مرحله پس آزمون، پس از ده روز توسط دو گروه تکمیل و اطلاعات حاصل با گرفت. پرسشنامه
 شد. تحلیل و بررسی 91v sspsافزار در نرم رسونیپ یهمبستگ بیو ضر شریف قیاسکوئر، تست دق یکا ی،زوج یت
مذکر بودند، دو گروه از نظر توزیع  %07پرستاری و %25بوده و  1/10سال با انحراف معیار  32/41ها میانگین سنی نمونه ها:یافته
تفاوت معنادار آماری نداشتند. هردو گروه از نظر استدلال اخلاقی قبل از مداخله تفاوت معنادار آماری نداشتند شناختی متغیرهای جمعیت
تفاوت معنادار آماری داشت   24/65با گروه شاهد با میانگین 55/04استدلال اخلاقی در گروه آزمون با میانگین )؛ پس از مداخله >p0/50(
   ).=P0/000(
های های مختلف در بین حرفههای درمانی، و تضاد بین دیدگاههای اخلاقی در تیمگیریبا توجه به ضرورت تصمیم گیری:نتیجه
تواند در ارتقاء دهد، میهای اخلاقی متفاوت قرار میای که افراد را در مواجهه با دیدگاهمراقبتی و درمانی، آموزش اخلاق با رویکرد بین حرفه
های درمانی در بالین قضاوت اخلاقی در دانشجویان علوم سلامت موثر بوده و انها را برای ارائه مراقبت اخلاقی در تیمتوانمندی استدلال و 
 توانمند سازد. 
 ها:کلیدواژه
 ایحرفهاخلاق، استدلال اخلاقی، دانشجویان علوم سلامت، آموزش بین
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 پرستاران در ییدارو یخطاها زانیپرستار با م-پزشک یاارتباط حرفه یهمبستگ یبررس
 7931سال  پاستور بم در مارستانیب
  بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشکیی، ماماو  یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه ی،مرب ، نویسنده مسئول:یکاظم نجف
  ایران.بم، بم،  یدانشگاه علوم پزشکیی، ماماو  یدانشکده پرستاری، علم ئتیعضو ه ی،مرب :انیملک لایل
 بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشکیی، ماماو  یدانشکده پرستار یی،دانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ی،پرستار یدانشجو ی:میرح نجمه
 بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشکیی، ماماو  یدانشکده پرستار یی،دانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ی،پرستار یدانشجو ی:زدی یطاهر گانهی
 بم، بم، ایران. یدانشگاه علوم پزشکیی، ماماو  یدانشکده پرستار یی،دانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ی،پرستار یدانشجو ی:برخوردار رضادمحم
 چکیده
 کشورها تمام در بیمار ایمنی با مرتبط عوامل برانگیزترین چالش و ترین خطاهای بالینیخطاهای دارویی یکی از شایع مقدمه:
پرستار گذاشته  -ای پزشکای تیم سلامت و بر ارتباط حرفهتاثیرات منفی خود را بر بیماران، پرستاران و دیگر کارکنان حرفه توانندمی است که
 خطاهای میزان با پرستار-پزشک ایحرفه ارتباط  و منجر به کاهش کیفیت مراقبت گردند. هدف از انجام این مطالعه بررسی همبستگی
 بود. 7931 درسال بم   تان پاستوربیمارسدر  پرستاران دارویی
 گیرینمونه روش با پاستور بیمارستان در شاغل  پرستاران  برروی  است  ای توصیفی همبستگیاین پژوهش، مطالعه روش:
ی پرسشنامه و ویکفیلد دارویی خطای پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه اطلاعات آوریجمع ابزار. شدند نفر انتخاب 522سرشماری 
ها با ود و تجزیه و تحلیل دادهب )noitacinummoC naicisyhP-esruN la te llettiG(گیتل  پرستار– ای پزشکارتباط حرفه
افزار مورد استفاده برای مستقل انجام شد. نرمt و های آماری کروسکال والیس، آنالیز واریانس یک طرفه استفاده از آمار توصیفی و آزمون
 .بود 71.v SSPS هاتحلیل دادهتجزیه و 
 پرستار – پزشک بین ارتباط نمره میانگین .داشتند  آموزشی هایدوره گذراندن سابقه%  07/4 کنندگان شرکت بین از ها:یافته
ارتباط بود.  74/73± 11/60  بود کاری شرایط به مربوط عوامل بعد در دارویی خطاهای علل نمره میانگین بیشترین بود. 81/61 ±4/97
 ).P>0/100( داری بین علل خطاهای دارویی و ابعاد آن با ارتباط بین پزشک و پرستار وجود داشتمعنی
 و مسوولان بیشتر توجه ضرورت لذا شده مشاهده همبستگی و با توجه به میزان خطاهای دارویی در این مطالعه گیری:نتیجه
رسد ارایه دهندگان خدمات سلامت لازم است به منظورکاهش این یرد. به نظر میگمی قرار تاکید مورد موضوع این به پرستاری مدیران
 .بپردازند پرستار – پزشک ای بینها و ارتقاء ارتباط حرفهبه شناسایی علل وقوع و به کاربردن راهبردهایی جهت کاهش آن خطاها،
 ها:کلیدواژه
 یاپزشک، پرستار، ارتباط حرفه ،ییدارو یخطاها
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 7931هوش معنوی و حساسیت اخلاقی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بم سال  ارتباط
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.  الامینی:فاطمه روح 
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. پروانه حمیدیان:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:محمودی کهنی فاطمه
 چکیده
از طرفی  .مورد توجه قرار گرفته است کادر درمانامل مهم در کارآمدی و موفقیت وعیکی از هوش معنوی به عنوان مقدمه: 
حساسیت اخلاقی نیز به عنون یکی از عوامل تاثیرگذار در کیفیت مراقبت بالینی در نظر گرفته شده است. هدف این مطالعه بررسی ارتباط 
 هوش معنوی و حساسیت اخلاقی در دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بم است.
پرستاری و مامایی دانشگاه  دانشکده دانشجویان نفر از 011پژوهش  است. جامعه لیلیتح نوع از و پژوهش حاضر توصیفیروش: 
 پرسشنامه و معنوی هوش استاندارد پرسشنامه ها،گردآوری داده ابزار به صورت سرشماری بود. نمونه گیری، علوم پزشکی بم بودند. روش
 من آزمون اسپیرمن، همبستگی ضریب های آماری؛آزمون و 02نسخه  SSPSار با استفاده از نرم افز  هابود. داده استاندارد حساسیت اخلاقی
 شدند. تحلیل و اسکوئر تجزیه کای و ویتنی
 بین بود، 75/47±51/98حساسیت اخلاقی  نمره میانگین و 041/64±61/13 دانشجویان معنوی هوش نمره میانگین ها:یافته
 مشخصات داری بینمعنی آماری رابطه اما) P=0/830( داشت وجود دارمعنی خطی مثبت همبستگی حساسیت اخلاقی و معنوی هوش
 .نشد مشاهده حساسیت اخلاقی و معنوی هوش تحصیلی با مدرک جنس، مانند دموگرافیک
تواند به بهبود کیفیت ، میتیم بهداشتی و درمانی در تقویت باورها و شخصیت و حساسیت اخلاقی هوش معنویگیری: نتیجه
تواند در ارتقای عملکرد ، در محیط کار میکادر بهداشتی و درمانیمراقبت بیماران کمک نماید. بنابراین برخورداری از هوش معنوی بالاتر 
 .انجامدکه این خود به ارتقای سلامت مددجویان می ،بهتر و ایفای نقش مؤثر باشد
 ها:کلیدواژه
 هوش معنوی انشجو،حساسیت اخلاقی، د
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 های بالینی از دیدگاه پرستارانای در مراقبتاخلاق حرفه یهااردستاندا عایتر نعاموبررسی 
  .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،مرب ی:بیط مهینع
 . رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ی،پرستار یدانشجو کارشناس ی:دیام یعل
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،مرب یی:چاهخو ثمیم
  .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،مرب ی:زاده ماهانیعسکر میمر
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،مرب ی:کاظم نجف
 . رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ی،پرستار یدانشجو کارشناس ی:راور یعل نیحس
  .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ی،مرب ، نویسنده مسئول:شناسابوطالب حق 
 چکیده
ای در رعایت ای شدن پرستاری است، بطوری که هر گونه خدشهای عامل مهمی در مسیر حرفههای حرفهارتقای ارزش مقدمه:
 دعملکر ایبر نعیامو که ستا ینا رانپرستا ه اغلبیدگاد. تواند بهترین خدمات پرستاری را تحت الشعاع قرار دهدای میتعهد و اخلاق حرفه
کند. با عنایت به مطالب آنها را برای فراهم کردن مراقبت مناسب و شایسته مختل می ناییاتو که دارد، دجوو اخلاقی در محیط کاری شان
ای اخلاق حرفه یهادارستاندا عایتر نعاموای در بم انجام نشده است، بنابراین این مطالعه با هدف تعیین فوق و با توجه به اینکه چنین مطالعه
 در بیمارستان پاستور بم انجام شده است.بالینی  یها قبتامر در
ابزار جمع به صورت سرشماری انجام گردید.  بم پاستور مارستانیبپرستار  481تحلیلی با مشارکت  –این مطالعه توصیفی  روش:
مراقبتی  -ای در سه بعد مدیریتی، محیطی و فردیحرفه که به بررسی موانع رعایت استانداردهای اخلاق استای آوری اطلاعات پرسشنامه
 توسط گام به گام روش به خطی چندگانه رگرسیون و مستقل t و پیرسون بستگی هم ضریب آماری هایآزمونها با استفاده از دادهزد. پردامی
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 32 SSPS افزار نرم
ا متغیرهای دموگرافیک ارتباط معنادارآماری وجود ب یاخلاق یارهایمع تیرعادهد بین نتایج مطالعه نشان می ها:یافته
 3/18 ±0/65های بالینی از دیدگاه پرستاران ای در مراقبتندارد. در این مطالعه میانگین موانع رعایت استانداردهای اخلاق حرفه
ای در مراقبت های بالینی وجود دارد؛ )، موانعی جهت رعایت استانداردهای اخلاق حرفه5بوده که با توجه به حداکثر میانگین (
، موانع مدیریتی با میانگین  4/01±0/66های مختلف به ترتیب شامل: موانع محیطی با میانگین که میانگین این موانع در حیطه
 بوده است.   3/57±0/56ع فردی با میانگین و سپس موان 3/77 ±0/46
ای شناخته شده ترین مانع در عدم رعایت معیارهای اخلاق حرفهبا توجه به اینکه عوامل محیطی به عنوان مهم گیری:نتیجه
مراقبتی از جمله عوامل محیطی، ریزی دقیق و تاکید بر اصول و استانداردهای درمانی با برنامه -گردد مراکز بهداشتی است، لذا پیشنهاد می
ای، فراهم کردن شرایط مطلوب برای پرستاران مانند ای در بهبود شرایط بیماران، معایب عدم رعایت اخلاق حرفهاهمیت رعایت اخلاق حرفه
مد کافی ، تدوین ها، ایجاد یک محیط فیزیکی و روانی راحت و ایمن و برآوردن نیازهای آنها همچون استراحت و درآبهبود شرایط بخش
 ای بردارند. های مناسب، تامین تجهیزات استاندارد، گام موثری در رعایت هرچه بهتر معیارهای اخلاق حرفهشیفت
 ها:کلیدواژه
 پرستاران ،ینیمراقبت بال ،یااخلاق حرفه
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 ها و مسائل اخلاقی پیش روی پرستاران مراقبت در منزلچالش
 ، ایران.تهران ی،و توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ، گروه روانپرستاری،ارشد یکارشناس یدانشجو ، نویسنده مسئول:امیریفاطمه 
 ، ایران.تهران ی،و توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ، گروه روانپرستاری،ارشد یکارشناس یدانشجو ی:میند نیآرم
 چکیده
ای است، مراقبت پرستاری همانطوریکه پرستاری به عنوان یک جز اساسی از خدمات بهداشتی درمانی دارای اهمیت ویژه مقدمه:
باشد، که همواره  محیطی چالش ای از پرستاری، جهت بهبود و ارتقا سلامت افراد، از جایگاه خاصی برخوردار میدر منزل به عنوان شاخه
ها و مسائل اخلاقی کند. هدف از مطالعه حاضر پی بردن به چالشخلاقی دشوار برای کار پرستاران ایجاد میهای ابرانگیز و پر از موقعیت
 های پرستاری در منزل است.ی مراقبتپیش روی پرستاران در ارائه
ارزشیابی  ی حاضر از نوع مرور یکپارچه است که با استفاده از روش بروم در طی سه مرحله جست و جوی متون،مطالعه روش:
ها انجام گرفت. بدین منظور مقالاتی که در راستای هدف پژوهش بوده به زبان فارسی یا انگلیسی نگارش شده و امکان ها و تحلیل دادهداده
و  diS ،  narigaM  ، codnarIهای فارسی شامل دسترسی به متن کامل وجود داشت وارد مطالعه شدند. مقالات با استفاده از پایگاه
استخراج شدند. جستجو بدون محدودیت زمانی و با  ralohcS elgooG،   deMbuP،  tseuQorP،  supocSهای لاتین اعم از یگاهپا
 ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.های انتخابی به صورت مجزا و ترکیبی انجام شد و سپس دادهاستفاده از کلیدواژه
پرستاری "ای در های خصوصی و حرفهآمده شامل نبود مرزی مشخص بین مراقبتهای بدست ترین چالشمهم ها:یافته
های خدمات مشاوره اخلاقی و یا دسترسی محدود های او، نبود آژانس، نبود تعریف مشخصی از پرستار مراقبت در منزل و مسئولیت"درمنزل
 باشد.های در منزل میلاقی مراقبتگیری) و کمبود آموزش در ابعاد اخبه آنها (در واقع کمبود منابع تصمیم
ها باشد. زمان آن است که کدهای اخلاقی پرستاری را راهکارهای مورد نیاز بایستی در راستای کنترل این چالش گیری:نتیجه
ید بیشتر بر های پرستاری از طریق ادغام و تاکهای پرستاری در منزل تبیین کرده و توسعه دهیم. در مسیرهای آموزش دانشکدهدر مراقبت
 های پیش رو برداریم.هایی جهت اصلاح معضلات و چالشهای پرستاری به خصوص مراقبت در منزل، گاماهمیت مسائل اخلاقی در مراقبت
 ها:کلیدواژه
 اخلاق پرستاری، مراقبت در منزل، معضلات اخلاقی، آموزش اخلاق، پرستاری در منزل
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 در دنیا و اسلام وی پرستارانمناقب الگپرستاری در شخصیت و  سی  6واکاوی 
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشکیی، و ماما یدانشکده پرستار، اریاستاد ، نویسنده مسئول:ایفرحناز فرن
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشک ،ژهیمراقبت و یارشد پرستار ارشناسیک یدانشجو :انیمحبوبه زارع
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشک ی،سالمند یارشد پرستار ارشناسیک یدانشجو ی:سورک یعیزهره شف
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یکارشناس یدانشجو ی:میعظ ایمح
 چکیده
پرستار شناخته شده مه مصادف با زاد روز فلورانس نایتنگل؛ بیانگذار پرستاری نوین؛ روز تقدیر از مقام  21در کل دنیا  مقدمه:
ها است که در ایران اسلامی حضرت زینب (س)، به عنوان الگوی پرستاران معرفی و روز میلاد آن بانوی بزگوار اسوه به است. از سویی سال
اجمالی بیانگر ، بلکه با یک نگاه آمیختگی اخلاق و معنویت با پرستاری نه تنها حاکی از این انتخابعنوان روز پرستار نام گذاری شده است. 
واکاوی « باشد. لذا با توجه به اهمیت موضوع این مطالعه با هدف محورهای اساسی و خصائل شناخته شده مورد نیاز این حرفه مقدس می
 انجام شد.» سی شش در شخصیت و مناقب الگوی پرستاران
 است. ایو منبع گردآوری اطلاعات، کتابخانه این مطالعه از نوع مروری و اسنادی روش:
های سلامت، پرستاران برای ارائه بهترین مراقبت موظف به رعایت نتایج نشان داد علیرغم تغییرات گسترده در سیستم ها:یافته
پرستاری شامل مراقبت، دلسوزی، صلاحیت، برقراری ارتباط، وجدان و تعهد در فعالیت روزمره خود هستند. کلیه این صفات در شخصیت  6  C
باشد. به عبارتی فلورانس نایتنگل از روی الهامات الهی و علاقه به مراقبت داوطلبانه، گل و حضرت زینب (س) به خوبی نمایان میفلورانس نایتن
ریمه دلسوزانه، صبورانه، امیدوارانه، شجاعانه، سرسختانه، متعهدانه، بی وقفه و بدون چشمداشت از سربازان بیمار و بی پناهان در جبهه جنگ ک
دهد نشان می از منظر علمی، سیاسی، فردی و اجتماعی نامش جهانی شد. حال آن که مطالعه شخصیت و مناقب زینب کبری (س) پرداخت و
حسینی و صبر، صلابت  در نهضتاین شخصیت والا  رسالت دینی، علمی و عملیها است. مقام این الگوی اسلامی پرستاران بسیار فراتر از این
از دست دادن  مصیبت بزرگ. به رغم آموزدمیبه ما اوج تعالی روح انسانی را  لهى؛ در عین مواجهه با ناملایمات؛و ایثار بر اساس تکلیف ا
گرایان مداری و عالمانه زیستن را حتّی برای مادّیعزّت را بر زبان راند. او عشق، وفا، عفت،» ما رأیت الاّ جمیلا «عزیزانش و اسارت، کلام 
لاوه به وی القابی از قبیل  عالمه، عقیله، معلمه، مجاهده، محدثه و مفسره داده شده که همگی به نحوی بیانگر نقش خود نشان داد. بع زمان
 باشدهای شش گانه پرستاری می
اگر چه رسالت پرستاران در ارتقاء سلامت جامعه بر هیچکس پوشیده نیست، ولی فلسفه حاکم در هر حرفه، از  گیری:نتیجه
و الگوی یک شخصیت مهم عنوان به  ؛فلورانس نایتینگلو شهرت  تأثیر عمیقکند. در این راستا علیرغم اصی تبعیت میالگوی فرهنگی خ
تواند در تبیین بهتر حقایق کمک کننده باشد. بدیهی پرستاران؛ مقایسه شخصیت و الگوهای مختلف بر اساس معیارهای واقع بینانه میجهانی 
شود به منظور ارتقاء وی در ارائه خدمات خالصانه و عاشقانه بدون چشمداشت نقش مهمی دارند. لذا پیشنهاد میاست الهامات الهی و امور معن
پرستاری در سرفصل   6cای و دینی و های الگوهای حرفهای، ویژگیهای مختلف حرفهو بشردوستانه در محیط روحیه زینب گونهو تقویت 
 درس و کارگاه اخلاق پرستاری دانشجویان گنجانده شود.
 ها:کلیدواژه
 پرستاری، الگوی نقش، زینب، فلورانس نایتنگل  6cپرستار، 
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های مختلف آموزش اخلاق در ارزیابی نقادانه مطالعات تجربی منتشر شده در رابطه با تاثیر مدل
 ERUS  ی علوم پزشکی با استفاده از معیارها
 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده پرستاری و مامایی، استادیار :طلعت خدیوزاده
 ، مشهد، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده پرستاری و مامایی ،دانشجوی دکترا ، نویسنده مسئول:کبیریانمریم 
 چکیده
باشند. به ترین و کارامدترین مطالعات در علوم پزشکی میشده تصادفی، از مهمهای کنترل مطالعات تجربی و کارآزمایی مقدمه:
علت اهمیت این نوع مطالعات در تولید شواهد معتبر علمی در رابطه با آموزش اخلاق در علوم پزشکی، مطالعه حاضر با هدف بررسی نقادانه 
 .ثیر رویکردهای مختلف آموزش اخلاق در علوم پزشکی انجام شدکیفیت گزارش مطالعات تجربی و نیمه تجربی منتشر شده در زمینه تا
در این مطالعه توصیفی، مطالعات تجربی منتشر شده در زمینه تاثیر رویکردهای مختلف آموزش اخلاق در علوم پزشکی  :روش
   esabmE,supocS,ecneicS fo beW , OFNIcysP, deMbuP, yrarbiL enarhcoC, LHANICهای اطلاعاتیدر بانک
 8002-8102های ر فاصله سالد  lacideM ,noitcurtsnI ,gniniarT ,noitacudE ,scihtE ,laroM هایا استفاده از کلید واژهب
آیتم با مقیاس  41ورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزار شامل م  8102 ERUS مقاله با استفاده از ابزار 32مقاله،  639بررسی شدند. از تعداد 
ها با استفاده از تعریف شد. تجزیه و تحلیل داده 82ایی (بله، خیر و قابل قضاوت نیست). دامنه امتیاز برای هر مقاله بین صفر تا ت 3امتیازدهی 
 .انجام شد 22نسخه  SSPS های آمار توصیفی و نرم افزار آماریروش
بود. توصیف و تناسب سوال پژوهش در  8-02دامنهبا 41/03±3/32میانگین کیفیت کلی مقالات بررسی شده برابر با  ها:یافته
 34/5و تخصیص تصادفی واحدهای پژوهش در  %31مقالات، امتیاز کامل را کسب کردند. تصادفی سازی در  %001و نوع مداخله در  %59/7
مقالات از نظر کفایت حجم  از %96/6). %0% از مقالات گزارش شده بود. هیچ یک از مقالات امتیاز مربوط به کورسازی را کسب نکردند (
مقاله، امتیاز مربوط به توصیف دقیق آنالیز  1از مقالات به نتایج اصلی اشاره شده بود، در حالیکه فقط  %28/6نمونه امتیاز صفر داشتند. در 
ض منافی اشاره کرده به تعار %25/2مقالات به اخذ کد اخلاق و  %12/7های مربوط به اخلاق در پژوهش، ها را کسب کرد. در شاخصداده
  .بودند
دهی مطلوبی مطالعات تجربی منتشر شده در زمینه آموزش اخلاق در علوم پزشکی از طراحی و شیوه گزارش گیری:نتیجه
شود که به منظور رفع نواقص، باشد. بنابراین پیشنهاد میبرخوردار نیستند و بیشترین ضعف مقالات مربوط به قسمت روش شناسی تحقیق می
 های لازم در این خصوص در نظر گرفته شود.تفاده از متخصصین آمار و متدولوژی، ابزارهای استاندارد برای خودارزیابی مقالات و آموزشاس
 :هاکلیدواژه
 ERUSارزیابی نقادانه، آموزش، اخلاق، علوم پزشکی، ابزار 
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 تجربه مراقبت مبتنی بر نظریه آسودگی در اتاق عمل
، یزد، زدی یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار، هیژمراقبت و یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو نویسنده مسئول:، زارعیانمحبوبه 
 ایران.
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،اریاستاد :ایفرحناز فرن
 ، یزد، ایران.زدی یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،اریاستاد ی:میعظ ایمح
 چکیده
های پیچیده با های بهداشتی درمانی به ویژه محیطمدیریت راحتی و آسودگی همه جانبه مددجویان در همه محیط مقدمه:
راحتی از قبیل عدم های مراقبت و هنر پرستاری است. در چنین محیطی مددجویان عوامل مخل تکنولوژی پیشرفته نظیر اتاق عمل از اولویت
کنند. بدین منظور نظریه آسودگی با ارائه رویکرد انسانی کاربردی قطعیت، اضطراب، تنهایی، غربت، درد، تهوع، هیپوترمی و... را تجربه می
شده است.  سیستماتیک برای پاسخگویی به نیازهای هالیستیک بیماران به عنوان نظریه هدایت کننده فعالیت بالینی در اتاق عمل شناخته
  است. "آسودگی تأمین راحتی مددجویان بر محور نظریهتبیین تجربه کادر پرستاری اتاق عمل در مورد "طبق این نظریه هدف از این مطالعه 
 نظری و سپس نمونه گیری هدفمند مطالعه به روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی در اتاق عمل مهریز و یزد انجام شد. روش:
 انجام و هم کنندگان و مشاهده در عرصه مشارکت با ساختار نیمه مصاحبه ها باگردآوری داده .ها ادامه یافتداده اشباع به بیزمان دستیا تا
 .ها استفاده شدداده برای مدیریت ADQXAM01  افزار نرم .شد تحلیل زمان
آسودگی بیماران در بستر مورد بررسی، در چهار حیطه های مربوط به نیازهای ها نشان داد مضمونداده تحلیل و تجزیه ها:یافته
 دهد. معنوی و اجتماعی فرهنگی نظریه آسودگی رخ می-بستر فیزیکی، محیطی، روانی
بیانگر کاربرد اقدامات تأمین  عمیق از تجربیات مشارکت کنندگان، با فراهم نمودن درک کیفی مطالعه این هاییافتهگیری: نتیجه
رچوب نظریه آسودگی؛ در محیط پراسترس؛ اتاق عمل است. لذا نهادینه نمودن این نظریه برای تأمین راحتی بیمار در کننده راحتی در چا
های ارباب رجوع با مراقبت رسد. بعلاوه احتمال ایجاد نارضایتی و غفلت از نیازمندیهای پرچالش همانند اتاق عمل ضروری به نظر میمحیط
ها بر اساس نیاز بیماران تأکید حال با توجه به ذهنی و چند بعدی بودن راحتی، بر اهمیت انفرادی نمودن مراقبتتک بعدی وجود دارد. در عین 
 شود.می
 ها:کلیدواژه
 محتوا کیفی قراردادی، اتاق عمل تحلیل آسودگی، مراقبت، راحتی، نظریه
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در منزل  یپرستار یهادر مراکز مراقبت انیو حقوق مددجو یاصول اخلاق تیرعا زانیم یبررس
 بوشهر یدانشگاه علوم پزشک
 .رانیبوشهر، بوشهر، ا یمعاونت امور درمان، دانشگاه علوم پزشک ،یاداره پرستار ی،کارشناس ارشد آموزش پزشک ، نویسنده مسئول:یمژگان قاسم
 چکیده
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی) های پرستاری در منزل (دارای مجوز رسمی از مراکز مشاوره و ارائه مراقبتمقدمه: 
های پرستاری مبتنی نقش مهمی در تامین، حفظ و ارتقا سلامت مددجویان و بیماران به صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق ارائه مراقبت
افزایش سلامتی و کاهش تاثیر های مراقبتی، مشاوره ای، آموزشی، درمانی، توانبخشی و تامین نیروی کارآمد جهت بر نیاز جامعه در زمینه
با توجه به ضرورت و اهمیت رعایت اصول  .های خاص و ...) و سالمندان دارندها، بیماریناتوانی بویژه در بیماران مزمن (صعب العلاج، سرطانی
در مراکز  انیوق مددجوو حق یاصول اخلاق تیرعا زانیم یمطالعه حاضر به منظور بررس اخلاقی و رعایت حقوق مددجویان توسط مراکز فوق
 انجام شده است.   6931سال  بوشهر یدر منزل دانشگاه علوم پزشک یپرستار یهامراقبت
در منزل فعال دانشگاه علوم  یپرستار یهامراکز مشاوره و ارائه مراقبت) =n=N 4( برروی مقطعی-این مطالعه توصیفی :روش
چک ها بوسیله داده .شدانجام  6931سال نیمه دوم ) در یاز وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک یمجوز رسم یبوشهر (دارا یپزشک
ی در و درمان و آموزش پزشک ابلاغی معاونت پرستاری وزارت بهداشت در منزل یپرستار یهامراکز مشاوره و ارائه مراقبتبر نظارت لیست
 بوسیله آمار توصیفی تحلیل گردید. نتایجو شد جمع آوری مرکز  روز به ازای هر 06دو نوبت با فاصله زمانی حداقل 
به ترتیب  در منزل یپرستار یهامشاوره و ارائه مراقبت هر مرکز انیو حقوق مددجو یاصول اخلاق تیرعا زانیممیانگین  :هایافته
 یپرستار یهامراکز مراقبتهمه در  انیو حقوق مددجو یاصول اخلاق تیرعا زانیم% بود. میانگین  55/88% و  16/67% ،  46/07% ،  53/92
 % بود. 95/ 13، 6931سال در نیمه دوم بوشهر یدر منزل دانشگاه علوم پزشک
با  یپرستار یهاکز مشاوره و ارائه مراقبتادر مر انیو حقوق مددجو یاصول اخلاق تیرعا زانیمبطور میانگین گیری: نتیجه
ریزان پرستاری های این مطالعه برای مدیران و برنامهیافته. استداشته ن% تطابق  04/ 96رستاری در حدود معاونت پ ابلاغی استانداردهای
در مراکز مشاوره و ارائه  انیو حقوق مددجو یاصول اخلاق تیرعا زانیم ریزی موثری در جهت افزایشقابل تامل است به طوری که برنامه
   ی انجام شود. پرستار یهامراقبت
 :هاکلیدواژه
 در منزل یپرستار یها، مراکز مراقبتانیحقوق مددجوی، اصول اخلاق
 
 
 
 
  
  
 ˻˻˻
 
 پاستور بم یدرمان یآموزش مارستانیدر ب یکادر درمان یتنش اخالق یبررس
 .رانیبم، بم، ا یپزشکدانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد پرستار یکارشناس ، نویسنده مسئول:انیملکلیلا 
 .رانیا بم، بم، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمرب ی:نجف کاظم
 .رانیا بم، بم، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمرب ی:غضنفرآباد محمد
 .رانیبم، بم، ا یپزشک علوم دانشگاه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یارشد پرستار یکارشناس ی:فواتدوند معصومه
 .رانیبم، ا بم، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یدانشجو ی:میرح نجمه
 .رانیبم، بم، ا یپزشک دانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمرب ی:زاده بهزاد میرح محمدجواد
 چکیده
شناخته  تیبه رسم یبهداشت یهامراقبت متخصصان یمشکل برا کیبه عنوان  ندهیاست به طور فزا یاخالق سترسید :مقدمه
شود. با یترک حرفه م یحت ای ماریمراقبت از ب یاخالق خروج از ابعاد ،یشغل یتیممکن است باعث نارضا رد،یقرار نگ توجه شده که اگر مورد
شود یدارابودن دانش لازم م رغمیافراد عل یح اخالقیصح عملکرد شناخته شده که مانع از یادهیبه عنوان پد یاخالق سترسید که نیتوجه به ا
و اجرا  یبم طراح یدانشگاه علوم پزشک )پرستاران و ماماها ،پزشکان( یدر کادر درمان یاخالق سترسید یحاضر با هدف بررس یمطالعه لذا
 .است دهیگرد
 مارستانیشاغل در ب ییو ماما یپزشکان، پرسنل پرستار مطالعه نیکه جامعه پژوهش را در ا یمقطع - یفیتوص یامطالعه :روش
 سوال است که 12 یپرسشنامه دارا نی. ادیاجرا گرد یکورل استاندارد دادند و با استفاده از پرسشنامه لیتشک) نفر082( شهرستان بم پاستور
. گرفت قرار لیو تحل هیمورد تجز 02نسخه  sspS یبا نرم افزار آمار یگردآور ها پس ازکرد. داده یبررس یرا در کادر درمان یاخالق سترسید
ستقل م t رسون،یپ یهمبستگ بیضری) لیآمار تحل و اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان عیتوز( یفیها از آمار توصداده لیو تحل هیجهت تجز
 .ستفاده شدا   avonAگام به گام ونیورگرس
 نهمچنی. بود ) 98/98± 7/12کادر درمان متوسط ( یاخالق نمره تنش نیانگیاست که م نیاز آ یبدست آمده حاک جینتا :هایافته
 پزشکان )1/4 ±82/4( پرستاران )1/32 ± 7/24( ماماها و خلاقو تنش ا) P=0/100(دارد  یافراد ارتباط معنا دار یشغل رشته با یتنش اخالق
 .ازپزشکان و ماماها بود بالاتر پرستاران ینمره تنش اخالق نیانگیکه م ینحو شده و به ) گزارش03/04±9/71در (
 یمنف ریبوده و با توجه به تاث ادیز یکادر درمان یبرا متوسط زانیبه م یاخالق سترسیمطالعه د نیا جیبا توجه به نتا :یریگجهینت
و  یسالمت هیمشکالت ثانو ،یکار تیفیمحل کار، کاهش ک ترک و یشغل یهمچون فرسودگ یمشکالت جادیو ا آنها یاعملکرد حرفه بر آن
پرستاران و ماماها نسبت  اعم از پزشکان، یکادر درمان یآشناساز نهیدر زم یزیر، لزوم توجه و برنامهشانیهاهو خانواد مارانیب تیکاهش رضا
 دهیپد نیو تبعات ا تیاست و اهم یضرور یدر مقابله با تنش اخالق موثر یها زمیاستفاده از مکان یها براو توانمند نمودن آن دهیپد نیا به
 .طلبدیامر م نیرا در ا زانیرمسؤولان و برنامه شتریتوجه هرچه ب لزوم
 :هاکلیدواژه
 یاحرفه خلاقپزشک، پرستار، ماما، ا ،یتنش اخالق
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 هایمراقبت هایبخش پرستاران اخلاقی تضاد با مرتبط پرستاری مراقبت هایموقعیت بررسی
 ویژه
 های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران.کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ، نویسنده مسئول:زهرا صابری
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران. محسن شهریاری:
 استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران. احمدرضا یزدان نیک:
 چکیده
 اعضای دیگر با مداوم تعامل و هاخانواده و بیماران با ارتباط برقراری به ملزم پرستاری، هایمراقبت ارائه جهت پرستاران :مقدمه
 لازم، اختیارات نداشتن و سازمانی هایمحدودیت ها،خانواده و بیماران هایخواسته و نیازها دائمی، و تنگاتنگ ارتباطات این هستند. درمان تیم
 به الزام اخلاقی نظر از و دهدمی رخ افراد بین و درون در که است مشکلی اخلاقی تضاد دهد.می قرار اخلاقی تضاد معرض در را پرستاران
 اخلاقی حساسیت و مسئولیت احساس اخلاقی، اصول و هاارزش تاثیر تحت و باشدمی آن اصلی عنصر کارها شایسته کاملا یا خوب انجام
 همراه به پرستار و سازمان خانواده، بیمار، برای مخربی عوارض تواندمی که است کاری استرس و جدی مشکل یک اخلاقی تضاد باشد.می
 .بود ویژه مراقبت هایبخش پرستاران اخلاقی تضاد با طمرتب پرستاری مراقبت هایموقعیت تعیین مطالعه این انجام از هدف باشد. داشته
 دانشگاه به وابسته بیمارستان 5 ویژه مراقبت هایبخش در شاغل پرستار 612 مشارکت با همبستگی توصیفی مطالعه این روش:
 پرسشنامه هاداده آوری جمع ابزار گرفت. صورت تصادفی ایطبقه روش به گیرینمونه است. شده انجام 5931 سال در اصفهان پزشکی علوم
 و جزیهت SSPS  22 از استفاده با هاداده اطلاعات، آوریجمع از پس بود. دموگرافیک اطلاعات و ویژه هایمراقبت پرستاران اخلاقی تضاد
 .شد تحلیل
 به مربوط ترتیب به اخلاقی تضاد با پرستاران مواجهه میانگین نمره بالاترین که داد نشان پژوهش این هاییافته ها:یافته
 ایحرفه صلاحیت فاقد پزشکان با کار ،)naeM= 81/73( ایحرفه صلاحیت فاقد بهیار کمک و بهیار یا یا پرستار با کار هایموقعیت
 انجام هایموقعیت به مربوط ترتیب به نمره کمترین همچنین بود. )naeM= 41/12( انزم و منابع امکانات، کمبود و )naeM= 61/89(
 حفظ در قصور ،)naeM= 4/524( بیمار خواست و منافع با آن تعارض از آگاهی وجود با خانواده یخواسته طبق مداخلات یا هادرمان
 آن خطرات و فواید اهداف، از خانواده آگاهی بدون مداخلات یا هادرمان اجرای و )naeM= 5/30( بیمار بالینی محرمانه اطلاعات
 .بود مربوط )naeM= 5/78(
 هافرهنگ تنوع از ناشی تواندمی که است شده گزارش متفاوت اخلاقی تضاد ایجادکننده عوامل مختلف مطالعات در گیری:نتیجه
 پزشک و بهیار کمک بهیار، پرستار، همکار ایحرفه صلاحیت عدم باشد. پژوهش مورد جوامع سیاسی و اقتصادی اجتماعی، شرایط ها،ارزش و
 بنابراین است؛ بوده پژوهش این در اخلاقی تضاد با ویژه مراقبت هایبخش پرستاران مواجهه عامل بیشترین کار محیط نامناسب شرایط و
 .رسدمی نظر به ضروری کار محیط و شرایط ی،احرفه بین روابط بهبود و درمان تیم ایحرفه صلاحیت ارتقای به مدیران بیشتر توجه
 :هاکلیدواژه
 ویژه مراقبت هایبخش پرستاران پرستاری، مراقبت هایموقعیت اخلاقی، تضاد 
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 یمیرح دیشه مارستانیب اورژانس بخش در مارانیب یخصوص میحر حفظ تیرعا زانیم یبررس
 آباد خرم
 ایران. آباد، خرم آباد، خرم مامایی و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته عضو ارشد، کارشناسی دانشجو د:نژا کوگانی حدیث
  ایران. آباد، خرم آباد، خرم مامایی و پرستاری دانشکده تحقیقات، مرکز عضو دانشیار، مسئول: نویسنده ،طاهره طولابی
  ایران. آباد، خرم آباد، خرم مامایی و پرستاری دانشکده تحقیقات، مرکز عضو استادیار، ی:خادم مژگان
  ایران. آباد، خرم آباد، خرم مامایی و پرستاری دانشکده تحقیقات، مرکز عضو استادیار، ی:جنان فاطمه
  ایران. آباد، خرم آباد، خرم مامایی و پرستاری دانشکده تحقیقات، مرکز عضو استادیار، قاسمی: فاطمه
 
 چکیده
های ارائه یک مراقبت انسان گرایانه و اخلاقی رعایت حقوق بیماران است که امروزه یک بخش مهم ترین مؤلفهاز مهم مقدمه:
شود و عنوان اساس و بنیاد درمان و مراقبت از بیماران در نظر گرفته میاست که بهاز حقوق بیمار که با شأن افراد مرتبط است، حریم بیماران 
شود. لذا این مطالعه باهدف بررسی کیفیت حفظ حریم خصوصی بیماران عنوان یک اصل اخلاق پزشکی افزوده میروز بر اهمیت آن بهروزبه
 انجام شد.
 بیمارستان اورژانس بخش در) غیرفعال گیرینمونه با( بیمار 141 محری حفظ روی این مطالعه توصیفی مقطعی است که روش: 
 آوری شد.بخشی بررسی رعایت حریم بیماران جمع 3پرسشنامه  از استفاده با هاداده. شد انجام آباد خرم رحیمی شهید
اجتماعی  -نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین موارد رعایت شده در ابعاد مختلف حریم فیزیکی، اطلاعاتی و روانی ها:یافته
طور نامناسب و احترام به ارزش و هایی از بدن بیماران دیگر را بهبه ترتیب بدون اجازه ننشستن کادر درمان روی تخت بیمار، دیدن قسمت
رمان بود. بیشترین رضایتمندی بیماران مربوط به خودداری کادر درمان از لمس غیرضروری بدن و کمترین رضایتمندی عقاید بیمار توسط کادر د
 طور ناخودآگاه بود. بیماران از مورد شنیدن مکالمه بیماران دیگر با پزشک یا پرستار به
بعد فیزیکی، اطلاعاتی و روانی اجتماعی در سطح  اگر چه میزان رعایت حریم بیمار در بیش از نیمی از بیماران درگیری: نتیجه
 خوب بود، هنوز میزان رعایت آن توسط کادر درمانی بسیار پایین است؛ بنابراین مدیران، پزشکان و پرستاران باید به این نیاز ضروری توجه
 .بیشتری نمایند
 ها:کلیدواژه
 بخش اورژانس ،یخصوص میحر مار،یب میحر
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 گیری بالینی در پرستاران و ماماهاتصمیمهوش معنوی و 
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه فرازمند:
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. فاطمه ترکزاده:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. پروانه حمیدیان:
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:فاطمه محمودی کهنی
 چکیده
های زندگی تیهوش معنوی نوعی سازگاری و رفتار حل مسئله است، که انعطاف پذیری فرد را در برابر مشکلات و سخ مقدمه:
 گیریتصمیمشود فرد تلاش بیشتری برای یافتن راه حل داشته باشد و به زندگی خود پویایی و حرکت دهد. دهد و موجب میافزایش می
 گذارد. یکی از وظایفتأثیر می مراقبت کیفیت بر عاملی هر از بیش پرستاری و مامایی ایحرفه اعمال از اساسی بخشی عنوان به نیز بالینی
گیری بالینی پرستاران و ماماها بررسی ارتباط هوش معنوی با تصمیم هدف با حاضر مهم کادر درمان تصمیم گیری بالینی است. پژوهش
 .شد انجام 79های شهر بم سال بیمارستان
 ی شیوه به 7931 سال در بم شهر هایبیمارستان از پرستار و ماما 401 است. تعداد تحلیلی توصیفی نوع از پژوهش اینروش: 
استاندارد عملکرد بالینی لوری  پرسشنامه استاندارد هوش معنوی و ی پرسشنامه هاشدند. ابزار گردآوری داده انتخاب دسترس در گیرینمونه
 کای و ویتنی من آزمون اسپیرمن، همبستگی ضریب های آماری؛آزمون و 22نسخه  SSPSبا استفاده از نرم افزار   هبود. داده و همکاران
 شدند. تحلیل و اسکوئر تجزیه
 داریمعنی و مثبت ارتباط تصمیم گیری بالینی هوش معنوی و بین امتیاز هوش معنوی در وضعیت مطلوب بود، میانگین ها:یافته
 .شد مشاهده داریمعنی آماری رابطه نیز و خودکارآمدی بالینی سابقه کار همچنین بین .)P=0/640( داشت وجود
شود فرایندهای سیاست گذاری دار با هوش معنوی توصیه میگیری بالینی و ارتباط معنیبا توجه به اهمیت تصمیمگیری: نتیجه
 گیری بالینی پرستاران و ماماها مدنظر قرار گیرد. ارتقای هوش معنوی و تصمیمو جهت ارتقا کمی و کیفی خدمات به مددجویان 
 کلیدواژه:
 ماما، پرستار بالینی،هوش معنوی، تصمیم گیری 
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مراقبت  یهاپرستاران بخش یاخلاق یشانیبر پر یاخلاق یبرنامه توانمندساز کی ریتأث یبررس
 6931الزهرا (س) در سال  مارستانیب ژهیو
 
 ، ایران.اصفهان ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ی،ارشد پرستار یکارشناس ، نویسنده مسئول:یصفورا عباس
 ، ایران.اصفهان ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یدکترا ی:غفار هیسم
 ، اصفهان، ایران.اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یدکترا ی:اریمحسن شهر
 
 چکیده
 
شود که عنوان پدیدهای شناخته میهای اخلاقـی مطـرح در حرفـه پرستاری است و بهپریشانی اخلاقی یکی از چالش مقدمه:
شود شدت پریشانی اخلاقـی بـا تخصصـی شـدن وظـایف مانع از عملکرد صحیح اخلاقی افراد، علـیرغـم دارا بـودن دانـش لازم می
یابد. پریشانی اخلاقی پیامدهای بسیاری دارد که این قبت از بیمــاران بــدحال افــزایش میپرسـتاری و افزایش مسـئولیت آنـان در مرا
 تعیینتواند بر خود پرستار، بیمار و خانواده و سیستم بهداشتی تأثیرگذار باشد و منجر به عواقب مهمی شود. مطالعه حاضر باهدف پیامدها می
 شد. انجام ویژه هایبخش در شاغل پرستاران در اخلاقی شانیپری بر اخلاقی توانمندسازی برنامه یک تاثیر
 
 مداخله از بعد ماه یک و بعد هفته دو قبل، ایمرحله سه و دو گروهی صورتبه  کهین مطالعه از نوع کارازمایی بالینی است اروش: 
 از استفاده با اطلاعات .شد انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه) س(الزهرا  آموزشی بیمارستان یو سی آی هایبخش در شاغل پرستار 06 بر
 .تحلیل شد 22سخه ن SSPS  افزارآوری گردید و با استفاده از نرمجمع 2102تاندارد پریشانی اخلاقی هامریک اس پرسشنامه
 
آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین نمره پریشانی اخلاقی در گروه کنترل بین سه زمان اختلاف : هایافته
نشان داد که میانگین نمره  DSL آزمون تعقیبی) P>0/50(اما در گروه آزمون بین سه زمان تفاوت معنادار داشت ) P<0/50(معنادار نداشت 
اما یک ماه بعد از  )P=0/82( پریشانی اخلاقی در گروه آزمون قبل از اجرای مداخله و دو هفته بعد از اجرای مداخله تفاوت معنادار نداشت 
 ).P=0/30( طور معناداری کاهش یافتاجرای مداخله نسبت به قبل از اجرای مداخله به
 
های برنامه گام. برنامه توانمندسازی اخلاقی بر کاهش میانگین نمره پریشانی اخلاقی مؤثر بوده استدر این مطالعه : گیرینتیجه
شده بود و شامل: تعریف پریشانی اخلاقی و علائم آن، شناسایی چگونگی تأثیر پریشانی طراحی لویتا ناتانیل با استفاده از تئوری حساب اخلاقی
های ارتباطی و برنامه مراقبت شخصی شامل های مقابله با پریشانی اخلاقی(استفاده از مهارتز استراتژیاش، استفاده ااخلاقی بر فرد و حرفه
گیری و یادگیری های اجتماعی در روابط بین فردی، آموزش مهارت ابراز وجود و رفتار جرات مندانه، مهارت حل مساله و تصمیممهارت
تجارب پریشانی اخلاقی در قالب داستان بود. بنابراین اجرای برنامه توانمندسازی به  های کوچک متمرکز و ارائهبررسی گروه، A4 مدل
های ویژه در جهت کاهش خصوص بخشها بهکارگیری در بخشها برای بهمدیران پرستاری، حوزه معاونت درمان و روسای بیمارستان
 .شودپریشانی اخلاقی پرستاران و ارتقاء کیفیت مراقبت پیشنهاد می
 
 ها:کلیدواژه
 پرستار ژه،یبخش مراقبت و ،یاخلاق یشانی، پریتوانمندساز 
 
  
  
 ̀˻˻
 
رستاران پن دو در آو ارتباط  یااخلاق حرفه یکدها تیرعا زانی، میهوش معنو زانیم یبررس
 زدی یصدوق دیشه مارستانیشاغل در ب
 مربی، دانشگاه شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. :ایمانه باقری
 استادیار، دانشگاه شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. نیره سلمانی:
 ، بیمارستان شهدای کارگر یزد، یزد، ایران.ژهیو یهامراقبت یارشد پرستار یکارشناس بهروز پاک چشم:
 چکیده
 آید. کدهای اخلاقای بخش تفکیک ناپذیری از حرفه پرستاری و امر مراقبت از بیمار به حساب میرعایت اخلاق حرفه: مقدمه
ای ای خود را بالا ببرند یکی از عواملی که رعایت اخلاق حرفههای اخلاق حرفهدر پرستاری راهنمایی است جهت پرستاران تا کیفیت مسئولیت
 لذا. شد اخلاقی رفتارهای کردن تقویت باعث آن، به توجه های مختلف وتوان با تمرینهوش معنوی است که می. دهدرا تحت تاثیر قرار می
 شد. انجام متغیر دو این ارتباط بررسی هدف با مطالعه این
گیری به روش نمونه 5931پرستار شاغل در بیمارستان شهید صدوقی یزد در سال  461در این مطالعه توصیفی تحلیلی : روش
ها تحلیل دادهو وی کینگ، تجزیه ای و هوش معنها با استفاده از پرسشنامه اخلاق حرفهبندی وارد مطالعه شدند. بعد از جمع آوری دادهطبقه
 .نجام شدا yaw eno avonA ، tset t با استفاده از آمار توصیفی و آزمون ضریب همبستگی پیرسون،
 رعایت کلی نمره و ر سطح مطلوب قرار داردد 07/68±21/10 ها نشان داد نمره کلی هوش معنوی با میانگینیافته: هایافته
باشد که به ترتیب اولویت، تعهد به عدالت بوده که نشانه عملکرد متوسط پرستاران در این زمینه می 48/09±01/46 ایحرفه اخلاق کدهای
 اخلاق رعایت ز بالاترین نمره میانگینا 88/80±51/92تعهد به حفظ حیثیت پرستاری  و 98/60±31/55، احترام به همکاران  98/5±21/18
 18/48±51/60، آموزش به بیمار 77/69±71/36، ارتقا دانش 47/20± 41/25 بیمار حقوق به احترام مقابل نقطه در و بودند برخوردار ایحرفه
مترین نمره را به خود اختصاص داده است. آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معناداری بین هوش معنوی و رعایت کدهای ک
 ).P=0/000د (ای نشان دااخلاق حرفه
ای بود لذا حاکی از عملکرد متوسط پرستاران مورد مطالعه در زمینه رعایت کدهای اخلاق حرفه مطالعه حاضرنتایج  گیری:نتیجه
ای، با تقویت کردن باورهای دینی پرستاران دار بین هوش معنوی و رعایت کدهای اخلاق حرفهرسد با توجه به وجود ارتباط معنیبه نظر می
 ای کمک نمود.ه تقویت هوش معنوی و اثرگذاری متقابل آن بر رعایت کدهای اخلاق حرفهو برگزاری کارگاه در زمینه معنویت ب
 ها:کلیدواژه
 پرستاران ،یااخلاق حرفه تیرعا ،یهوش معنو
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 7931اخلاقی در پرستاران بیمارستان پاستور سال  دیسترس و شجاعت 
 
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :محمد غضنفرآبادی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب: معصومه فولادوندی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :کاظم نجفی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک :آذر اسدآبادی
 .رانیبم، ابم،  یدانشگاه علوم پزشک : پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور،نویسنده مسئول، لیلا ملکیان
 
 چکیده
 
تاران ـشجاعت پرساین میان، در کند. ایجاد  تواندمی فی رااست که عواقب مختلشی چالان در پرستارقی، دیسترس اخلا مقدمه:
جهت تعیین  این مطالعهلذا د ـکن فای ایـش مهمـها نقآناخلاقی  دیسترس از پیشگیری در تواندلاقی میخدرست امات ام تصمیـانج رایـب
 ت.در پرستاران صورت گرفته اسقی و شجاعت اخلا لاقیخیسترس اارتباط بین د
 
 ی و پرسشنامه شجاعت اخلاقyelroc( ( پرسشنامه دیسترس اخلاقی این مطالعه یک پژوهش توصیفی ارتباطی است.روش: 
های شرایط و شاغل در بیمارستانواجد  پرستار 712رای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. در مجموع با روش سرشماری ب )akrekeS(
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بم برای این مطالعه انتخاب شدند. پس از توضیح اهداف مطالعه، تمام شرکت کنندگان فرم رضایت نامه کتبی 
 ه شد.ترا تکمیل و امضا کردند. برای انجام این مطالعه، از بیمارستان منتخب مجوز لازم گرف
 
 ).P=0/1و  R=-0/211( داری وجود داشتمعنی و منفی اخلاقی ارتباط شجاعت و اخلاقی دیسترس بین ن مطالعه،ای در: هایافته
 بود که نشان دهنده میزان بالای دیسترس اخلاقی است. )59/90±52/81( میانگین نمره دیسترس اخلاقی پرستاران
 
 اخلاقی شجاعت چه اخلاقی، حاکی از آن است که هر شجاعت و اخلاقی ارتباط منفی و معنا دار بین دیسترس گیری:نتیجه
 رتدـق تیلـفض ینا تقویت ایبر ماتیاقدا ضمن انتومی هـیافت نـیا به توجه با .یابدمی کاهش هاآن در اخلاقی دیسترس .یابد افزایش پرستاران در
که شجاعت  با توجه به اینو  ددگر ریجا ستدر مسیر در رانپرستا خلاقیا تمااقدا و هایگیرتصمیم اـت درـک تـتقوی را رانتاـپرس یـخلاقا لتدلاـسا
های بالینی ریزی در زمینه شجاع کردن هرچه بیشتر پرستاران در محیطگردد برنامهاخلاقی یک عامل حیاتی در مراقبت است. لذا پیشنهاد می
ها را کاهش داده و از بروز پیامدهای بتوان دیسترس اخلاقی آنهای بالینی تا با شجاع کردن هرچه بیشتر پرستاران در محیط ،ارائه شود
 .ناخوشایند جلوگیری نمود
 
 :هاکلیدواژه
 پرستاران ،دیسترس اخلاقی، شجاعت اخلاقی 
 
 
 
 
 
  
  
 ̂˻˻
 
بیمارستان آموزشی درمانی  در پزشکان، پرستاران و ماماها) ( کادر درمانیبررسی شهامت اخلاقی 
 پاستور بم
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :کاظم نجفی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :محمد غضنفرآبادی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشککارشناس پرستاری،  رقیه فخرمهدوی:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشککارشناس مامایی،  افسانه راستگو:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور،پایگا ، نویسنده مسئول:لیلا ملکیان
 چکیده
 بهداشتی در هایمراقبت متخصصان میان در و استعلوم پزشکی  حرفه های اساسی درارزش یکی از شهامت اخلاقی  مقدمه:
ای در محل مراقبین بهداشتی اغلب با معضلات اخلاقی پیچیده است. از آنجا که گرفته قرار توجه مورد توجهی قابل طور به اخیر هایسال
 درست انجام تصمیم  رایـب و کندگردند لذا شجاعت اخلاقی به آنها هنگامی که انجام عمل درست آسان نیست، کمک میکار مواجه می
کادر درمانی (پزشک، پرستار و ماما) بیمارستان شهامت اخلاقی در  بررسی هدف با هی حاضرـمطالع. دـکنفا ای یـمهم شـتواند نقمی قیاخلا
 ت.اس گرفته صورتپاستور بم 
که جامعه پژوهش را در این مطالعه پزشکان، پرسنل پرستاری و مامایی  شاغل در بیمارستان  مقطعی -ای توصیفی مطالعه  روش:
سوالی است که  51ی پرسشنامهاجرا گردید.  akrekeS  نفر) تشکیل دادند و با استفاده از پرسشنامه استاندارد082پاستور شهرستان بم (
. گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرار 02نسخه  sspSگردآوری با نرم افزار آماری  از پس هاشهامت اخلاقی را در کادر درمانی بررسی کرد. داده
مستقل  t همبستگی پیرسون، ضریب( تحلیلی و آمار) معیار انحراف و میانگین توصیفی (توزیع فراوانی، آمار از هاداده تحلیل و تجزیه جهت
 شد. استفاده) .....avonA م گا به گام ورگرسیون
بود. همچنین شهامت   54/3±8/5: نتایج حاکی از آین است که میانگین نمره، میانگین متغیر شهامت اخلاقی کادر درمان هایافته
). و میانگین نمره شجاعت اخلاقی پزشکان بالاتر از پرستاران و ماماها بود. P>0/50(اخلاقی با رشته شغلی افراد ارتباط معنا داری دارد 
شد به طوری که با افزایش سن و سابقه کار  داده نشان مثبت همبستگی و دارهمچنین  بین سن و سابقه کار با شهامت اخلاقی ارتباط  معنی
 یابد.شهامت اخلاقی افزایش می
 تمهیدات است لازمد لذا بو متوسط حد کادر درمانی در خلاقیا شهامت ضعیتکه ومطالعه  هایفتهیا به توجه با گیری:نتیجه
 عواملشید. و تعیین بخ بهبود های ارائه شده رات مراقبتکیفی بتوان آید تا شاید عمل بهشهامت اخلاقی کادر درمانی  ارتقا راستای در لازم
 داشته باشد.شجاعانه  رفتاری ایشافز در مهمی نقش توانمی مناسب یزمینه کردن فراهم و راهکارها و یافتن شهامت اخلاقی درموثر 
 ها:کلیدواژه
 ایشجاعت اخلاقی، پزشک، پرستار، ماما، اخلاق حرفه
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 پیش اورژانس پرسنل بین در شغلی فرسودگی و ایحرفه هایارزش بین بررسی همبستگی
 جیرفت و بم هایشهرستان بیمارستانی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب ، نویسنده مسئول:جواد رحیم زادهمحمد 
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، لیلا ملکیان:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، سوناز برزویی:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،  هانیه خوشرو:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،  علی دهقان:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشکستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشجوی پر فاطمه نورایی:
 چکیده
 جان نجات در حیاتی نقش که افرادی عنوان به بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان استرس پر و کاری شرایط به توجه با مقدمه:
 عمده بخش ای،حرفه هایارزش طرفی از. دارد اهمیت بسیار پرسنل این در شغلی فرسودگی خطر و میزان شناسایی دارند، عهده بر هاانسان
 با. است پزشکی هایفوریت ایحرفه رشد لازمه که هستند اعمالی کننده هدایت هاارزش این و دهندمی تشکیل را ایحرفه عملکرد مهم و
 و ایحرفه هایارزش بین همبستگی بررسی هدف با مطالعه این درمانی، -بهداشتی سیستم در پزشکی هایفوریت نقش اهمیت به توجه
 . گرفت انجام جیرفت و بم هایشهرستان بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل بین در شغلی فرسودگی
 بزشکی علوم هایدانشگاه پزشکی فوریت کارکنان تمام را پژوهش جامعه و بوده تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه :روش
ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه . شد انجام پزشکی فوریت هایپایگاه از سرشماری روش به گیرینمونه. بودند داده تشکیل جیرفت و بم
به دست اطلاعات ای شانک و ویس بود. های حرفههای دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی ماسلاچ و پرسشنامه ارزشویژگی
مورد تجزیه و تحلیل قرار  02ویرایش  SSPS افزار در نرم و  namraepSو ضریب همبستگیاستنباطی  ،ـای توصـیفیآزمونهبا آمده 
 . گرفت
 هایبایگاه دردرصد  46/7 و شهری هایبایگاه در درصد 53/3 کننده شرکت برسنل 512 از آمده بدست نتایج اساس بر ها:یافته
 کارکنان اکثر. بودند بالایی ایحرفه ارزش دارای درصد 18/9 و متوسط ایحرفه ارزش دارای کارکنان درصد 81. بودند کار به مشغول ایجاده
 تاهل وضعیت با ایحرفه هایارزش بین که بود آن از حاکی نتایج همچنین. داشتند قرار متوسطی حد در )درصد 76( شغلی فرسودگی نظر از
 بین )P>0/50داشت ( وجود داری معنا ارتباطپایگاه محل خدمت، تحصیلات و وضعیت و بین فرسودگی شغلی با  کارکنان استخدام نوع و
  ).P<0/50نداشت ( وجود معناداری ارتباط ای حرفه ارزش با شغلی فرسودگی متغیرهای
 کاهش در مؤثر عوامل از شغلی فرسودگی اینکه و پژوهش این نتایج و پزشکی هایفوریت حرفه اهمیت به توجه با :گیرینتیجه
 بودن ناپذیر اجتناب به توجه با است پزشکی هایفوریت کارکنان در روانی و جسمانی عوارض ایجاد و انسانی نیروی رفتن دست از کارایی،
 نقش ایفای مشکلات و موانع رفع حرفه، این شاغلین بر آثارشان از پیشگیری لزوم و پزشکی هایفوریت حرفه در زا استرس عوامل از برخی
 راهکارهای ارایه و هاپیگیری با مسؤولان است لازم و باشدمی اهمیت حایز مدیریتی و اقتصادی مسایل جمله از پزشکی هایفوریت کارکنان
 بردارند. گام قشر این کاری شرایط سازی مناسب جهت در لازم
 ها:کلیدواژه
 شغلی فرسودگی ای،حرفه هایارزش بیمارستانی، پیش اورژانس پرسنل
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 بررسی رابطه نگرش مذهبی با رضایت شغلی و سلامت روان پرستاران اورژانس شهر سیرجان
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :طیبه ایلاقی
 چکیده
حوادث و مرگ و میر مواجه  که تقریباً به طور روزمره با درد و رنج، استای حرفه پرستاری به سبب ماهیت خاص خود به گونه :مقدمه
با توجه . باشدکه نیازمند راهکارهایی به منظور مقابله با این شرایط می آور شناخته شده استای استرساز این رو پرستاری به عنوان حرفه ،هستند
بررسی رابطه نگرش مذهبی با رضایت شغلی و سلامت روان پرستاران با هدف  این مطالعههای دشوار، نگرش مذهبی در مواجه با موقعیتنقش 
 اورژانس شهر سیرجان انجام شد.
پرستاران شاغل در بخش  آماریجامعه صورت گرفت.  7931در سال که مطالعه حاضر از نوع توصیفی و همبستگی  :روش
ها پرسشنامه معتبر نگرش ابزار گردآوری دادهنفر مورد پرسشگری قرار گرفتند.  201بود که به شیوه سرشماری تعداد اورژانش شهر سیرجان 
بود که اعتبار سنجی آن  بررسی و تأیید شده روث  و فیلد بریرضایت شغلی و پرسشنامه سؤالی سلامت عمومی  21پرسشنامه مذهبی سراج، 
برای مقایسه میانگین تی ها و آزمون تحلیل گردید. ضریب همبستگی پیرسون برای خرده مقیاس 12نسخه  SSPSها با نرم افزار دادهاست. 
 نمرات پرستاران محاسبه شد.
و رضایت سلامت عمومی ، ی نگرش مذهبیسال بود. میانگین نمره 03/45± 21/44افراد مورد مطالعه میانگین سنی  :هایافته
درصد  45/3با توجه به نقطه برش پرسشنامه، بود.  25/3 ± 71/25 22/1 ± 7/90، 93/37 ± 9/11با  برابرکنندگان به ترتیب شرکتشغلی 
با رضایت  بین نمره نگرش مذهبیدرصد از پرستاران مورد مطالعه رضایت شغلی پائینی داشتند.  65/7دارای اختلال در سلامت روان بودند. 
د داری به دست نیامارتباط معنی روان سلامتبا  ین نمره نگرش مذهبی). ولی بr=0/172  p=0/02(وجود داشت داری ارتباط معنیشغلی 
  ).r=0/320،   p=0/32(
 
با توجه به موقعیت شغلی بسیار استرس زا در پرستاران توان نتیجه گرفت که های پژوهش حاضر، میبا توجه به یافته :گیرینتیجه
تواند منجر به بالا رفتن رضایت شغلی باشد. از طرفی تقویت نگرش مذهبی میآنها پائین میاورژانس سطح رضایت شغلی و سلامت روان 
های زندگی تغییر داده و در بسیاری از موارد راه عبور از تواند دیدگاه و درک افراد را از مشکلمی توحیدی نگرشرسد که گردد. به نظر می
  .کنندتر میها را آسانآن
 
 ها:کلیدواژه
 
  پرستار ،روانی سلامت ،شغلی رضایت ،مذهبی نگرش
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 ها در مراقبت از سالمندانروبات استفاده از :روبات–سان نهای آسیب پذیر در تعاملات بین ابدن
 عنوان یک مشکل اخلاقیبه 
 .کارشناس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران :، نویسنده مسئولزادهسلیمانی فرزانه
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :زادهیسلیمان لاله
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :برهانی فریبا
 شهید بهشتی، تهران، ایران. ، دانشگاه علوم پزشکیاستاد، دانشکده پرستاری و مامایی :زادهعباس عباس
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :نیامحمدی ندا
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :عسکری مریم
 چکیده
جنبه اساسی  یا محروم کردن آنان از هویت سالمندان و تامین کرامت و عملکردهای مراقبتی، بالقوه یا برای حفظ و مقدمه:
پایین نگه داشته است که باعث افزایش  فشارهای اقتصادی نسبت پرستاران شاغل در مراقبت از سالمندان را. حقوق بشری است انسانیت و
غذا، پانسمان، تغذیه، حمام (های اولیه بدن پرسنل پرستاری وقت کافی برای ارائه مراقبت. نگرانی در مورد کیفیت زندگی سالمندان شده است
ها به عنوان یک راه حل روباتیک. دارند با این حال، تعاملات باکیفیت بهتر بین سالمندان و ارائه دهندگان مراقبت نیز مورد نیاز استن) و غیره
های زنده افراد هدف از این مطالعه، ایجاد یک چارچوب اخلاقی است که در آن بدن. شودقابل قبول برای این معضل در حال ظهور دیده می
 .کنندها ایفا میهای اخلاقی مراقبت از انسانای در تفسیر ارزشتجسم عملکردهای مراقبتی نقش برجستهسالمند و 
 این مطالعه مروری است. روش:
بین مراقبین، گیرندگان مراقبتی و " مثلث"ها برای سالمندان، به عنوان یک عملکرد تجسمی که در استفاده از ربات ها:یافته
این مذاکرات  در. افتدها اتفاق میهای سالمندان و مراقبت از آنها در گفتمانآن که احساس دوگانه عمیق نسبت به روباتبه ویژه . هاروباتیک
این دوگانگی به طور  .یا احساسی هستند روانی، اجتماعی، روحی، عاطفی و شناختی، ها فاقد ابعاد انسانی از نظر ذهنی،اخلاقی، روبات
که افراد مسن دارای ابعاد جسمانی، روحی و اجتماعی هستند به عنوان مثال مفهوم تمامیت بدن براهمیت استقلال دهد ای نشان میگسترده
این امر باعث توسعه عملکرد اخلاق پرستاری در زمینه ارائه خدمات توسط  گیری بیش از فیزیک بدن اهمیت دارد وخود تصمیم شخصی و
های ارتباطی مهارت) 1مراقبت از سالمندان بکار ببرند شامل  ها که پرستاران باید درمهارت خلاقی واز منابع ا هفت مورد. ها شده استروبات
داشتن معلومات خاص ) 3قادر به تشخیص زمانی که یک اصل اخلاقی مانند بی عدالتی در معرض خطر قرار دارد، ) 2در دیدار با افراد مسن 
ارتباطی که امکان توجیه  هایمشاوره اخلاقی و مهارت) 4ها امکان پذیر است؛ ص در مواجهه با آندر ارتباط با اخلاقیات و اقدامات به طور خا
مشارکت در یک  )6درک از اهداف و سرانجام اقدام پرستاری خوب،  )5آورد؛ و یادگیری تجربی در مورد اقدامات و تصمیمات را فراهم می
 نگرانی اصلی در دو. توانایی دوست داشتن خود، همسایگان و توانایی ابراز عشق) 7 کند وجامعه از شاغلین که به توسعه شخصیت کمک می
میزان تماس انسانی را کاهش  بهزیستی سالمندان است که ممکن است تاثیر انها بر رفاه و های کمکی برای مراقبت ومورد استفاده از روبات
زندگیشان منجر  از دست دادن کنترل بر به افزایش احساساسات سرخوردگی و ها بدون احساس بکار گرفته شوند،چنانچه این روبات بدهد، و
 .گرددمی
 به و بدهند ارتقاء را اجتماعی ارتباطات باید آنها عوض در باشندداشته سالمندان برکرامت منفی تاثیر نباید هاروبات گیری:نتیجه
 .برسند ترواقعی و ترعمیق ارتباط یک به تا کنند کمک مددجویان و مراقبت دهندگان ارائه
 :هاهکلیدواژ
 مشکل اخلاقی ،سالمندان ،مراقبت ،روبات
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 پرستاری آموزش رهبری اخلاقی در
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :، نویسنده مسئولزادهلاله سلیمانی
 .تهران، ایران، وزارت بهداشتکارشناس پرستاری  :زادهفرزانه سلیمانی
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :فریبا برهانی
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :زادهعباس عباس
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :ظفرنیا فرونیل
 چکیده
کنند بطوریکه پرستاران و دیگر کارشناسان سلامت همواره با تغییر در عملکرد، خط مشی و شرایط مدیریتی فعالیت می مقدمه:
ها در تیم در مورد پیچیدگی مشارکت و دانشجویان مشارکت دارند کارشناسان سلامت وسایر  آنان در ارتباط تنگاتنگ با بیماران، بستگان، و
ها پرستاری در تمام این روابط و فعالیت .دهنداهداف پاسخ مناسب می کنند و در کار خود به ابتکارات دولتی وای مذاکره میهای حرفهو سازمان
ای، با های حرفهارزش. و کارشناسان سلامت است های اخلاقی بیماران، بستگانبا ارزش درک درستی از اخلاق ضروری است که در تضاد
ها ها و سازمانلازم است تا اطمینان حاصل شود که سیستم ارزشی افراد، تیم رهبری اخلاقی. تعارض هستند های سازمانی یا مدیریتی درارزش
 د.گیرد، مورد بحث و بررسی قرار میشوها و جوامع حمایت میسازمانشکوفایی افراد،  ای، که از شأن وهای حرفهدر رابطه با ارزش
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران های اخلاقی،کد هایکلیدواژه بامروری است و  این پژوهش یک مطالعه روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد  مقالات این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
. اهداف، دستیابی به اهداف و تغییرات آن اشاره دارد پرستاری در درجه اول به تعیین رهبری درنتایج نشان داد که ،  ها:یافته
ها و محیط اهداف خوب برای دیگر گونه کند و نیزکمک می هاانسان اخلاقی به اهداف خوب و به نوع تغییری که به شکوفایی سایررهبری 
است که به عنوان جزء مهم برای توسعه حرفه به رسمیت شناخته شده  مدت طولانی اخلاق پرستاری، زیست، متکی است اهمیت رهبری در
هایی را که در آنها کار عدم توانایی تغییر در سازمان اغلب احساس ناتوانی و دهد پرستارانر ادبیات نشان میبا این حال، مروری ب. است
 ها راهای برجسته موقعیتای، دارند تا ویژگیفضیلت فکری و یا کیفیت خردورزی حرفه پرستاری نیاز به رهبران در. شودکنند، بیان میمی
همچنین به طیف وسیعی از فضایل اخلاقی نیاز دارند، به عنوان مثال، شجاعت، اعتماد، احترام، عدالت  آنها. دبه موقع پاسخ بدهن درک کنند و
رهبران اخلاقی نیاز به دانش، مهارت . وجهی است شدن به یک رهبر اخلاقی در پرستاری یک تلاش پیچیده و چند فرایند تبدیل. و صداقت
های الهام بخشیدن، چالش جهت تحقق فضایل ای و اخلاقی؛ مهارتی تضمین صلاحیت حرفهکه شامل دانش برا: دارند و فضیلت خاصی
 ها و فضایل نیازمند تعهدتوسعه چنین دانش، مهارت. هدفمندی جهت عملکرد اخلاقی داشته باشند و فکری است تا درک درست و اخلاقی
سه عنصر اصلی در آموزش رهبری اخلاقی، اتخاذیک رویکرد . اری استپرستاران، سایر کارشناسان بهداشتی، رهبران پرستار و مربیان پرست
اخلاقی و توسعه فضایل  های رهبریای، مشاهده دقیق، عملکرد و بازخورد در مورد مهارتای به دانش و اخلاق حرفهانتقادی و چند رشته
 .فکری و اخلاقی هستند
 برانگی چالش شرایط بایستمی پرستاران .هستند رایج هاارزش با تضاد در که است برانگیز چالش معاصر پرستاری گیری:نتیجه
 هاییفرصت باید و دارد حرفه این وآرمان هدف از درستی درک به نیاز اخلاقی رهبری. کنندبینیپیش بیافتد، اتفاق است ممکن راکه زاخلاقی
 شرایط با متناسب و نمایند ستفاده پرستاریا عملکرد در اخلاقی فضائل و هامهارت از نیز و کند بینیپیش اخلاقی عملکرد به تهدید صورت رادر
 .بدهند نشان واکنش
 رهبری اخلاقی، پرستاری، آموزشها:کلیدواژه
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 اخلاق در ارتباط با فرهنگ سازمانی
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :، نویسنده مسئولزادهلاله سلیمانی
 .کارشناس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران زاده:فرزانه سلیمانی
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. :فریبا برهانی
 لوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه ع :زادهعباسعباس 
 .مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران و دانشکده پرستاری ،عضو هیات علمی :مجتبی جعفری
 چکیده
 بیماران برای را تریبیش امنیت هاتکنولوژی ایناست.  مدرن فوق و پیشرفته هایآوریفن از پر که سوم، هزاره آغاز درمقدمه: 
 بیمار و پرستار دکتر، بین متقابل گفتوگو و ارتباطات درنتیجه امر این .بخشدمی بهبود را افراد برای پزشکی خدمات کارایی و کنندمی فراهم
 و پاسخگویی طریق از بیمار رضایت افزایش و بهداشتی هایمراقبت کیفیت بهبود در تواندمی بهداشتی هایمراقبت کارشناس .افتدمی اتفاق
 .باشد داشته مشارکت دارد، اخلاقی دانش و تخصص به نیاز که اقداماتی
 این مطالعه مروری است. روش:
ترین مهم. شودگیرد، تعریف میهایی که علم، تحقیق، عمل و پزشکی به خود میموضوع اخلاق پزشکی به واسطه چالش ها:یافته
حقوق بیماران  قابل دسترس، حقوق جنین، حقوق کودکان، حقوق بیماران، آل ومشکلات شامل ارزیابی معیارهای اخلاقی، مسائل پزشکی ایده
بیمارستان  حقوق افراد ناتوان، مرگ آسان، حس زندگی انسان با بیماری، حق زندگی سالم و وظیفه به سلامتی، حق بستری شدن در روانی،
این رابطه از نظر  های بهداشتی با بیمار است وکارکنان مراقبت /بیمار و رابطه پزشک موضوع اخلاق پزشکی،. لخوردگی استو زندگی در سا
وضعیت اساسی ارتباطات بین دکتر و بیمار یک . میزان انتظارات متقابل است همچنین منبع بسیاری از سوء تفاهمات ارتباطی و نگرشی است
خواهد به بیمار گزارش دهد و به اندازه کافی آنچه پزشک می) 1، ین مصاحبه، بسیار مهم است که در نظر بگیریمدر ا. مصاحبه تشخیصی است
ترین شیوه ارتباطی، به خصوص فراموش مناسب) 4شود حل مناسب که ارتباط برقرار می) 3شود؛ هنگامی که بیمار مطلع می) 2آماده شود؛ 
باشد و با وجه به اینکه اخلاق پزشکی محدود به روابط بین دکتر و بیمار نمی .سرعت گفتار مربوطهکردن سخن واضح، قابل درک و انتخاب 
های توان گفت که سازمان مراقبتمارکت هستند، می های بهداشتی اساسا ًبخشی از بخش کسب و کار ودر حال حاضر تامین کنندگان مراقبت
در این تجارت، . ظر بگیرد خدمات خاصی را برای بیماری که حق انتخاب دارد ارائه بدهدن را به عنوان یک مشتری در بهداشتی باید بیمار
اند و از مزایای پزشک خود مستقل ها به طور کامل توجیه شدهاین توصیه. تر را ببینندهای مختلف برای آزمایشات تخصصیممکن است توصیه
در حال حاضر خدمات ارائه شده به بیمار بیشتر از طریق یک . تی روش پرداخت استهای بهداشها در بازار مراقبتهستند یکی دیگر از تفاوت
مشتری از مراکز بهداشتی مربوطه قرار دارد، بنا بر این بیمار در جایگاه یک  شودشخص ثالث، که یک شرکت بیمه درمانی است، پرداخت می
 .و یک مشتری از شرکت بیمه بهداشتی خود است
. های بهداشتی نسبت به استانداردهای مارکت تعدادی از معیارهای اخلاقی را نقض کرده استمارکت مراقبت تقریباًگیری: نتیجه
این که آیا اخلاقی است که کل سیستم خدماتش را با توجه به . به عنوان مثال، توانایی ارزیابی سلامت با استفاده از معیارهای اقتصادی است
 .کندتوزیع می کنند،دریافت نمی های ضروری راقیمت که فقرا مراقبت
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، فرهنگ سازمانی
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 ملاحظات اخلاقی در بخش اتاق عمل
کارشناس اتاق عمل، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  آرمان محمدی:
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
 ران، ایران.کارشناس ارشد فیزیولوژی، گروه فیزیولوژی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، ته ، نویسنده مسئول:طناز صالحی
 هیئت علمی گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. محمود فخری:
 هیئت علمی گروه اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. فرشته جلالوندی:
 کارشناس پرستاری، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. حسن قباد بیگی:
 چکیده
پرسنل اتاق عمل افراد مسئولیت پذیر و قابل اعتمادی هستند. آنها در بحرانی ترین شرایط زندگی یک فرد که جدال میان مقدمه: 
شوند. اگرچه مدت زمان ارتباط بین بیمار و پرسنل در صی فرد آگاه میمرگ و زندگیست حضور داشته و گاها از اسرار خصوصی و نیمه خصو
 کند. به دلیل وجود بیمار در شرایط خاص، رعایت اصول اخلاقی بسیار حایز اهمیت است.اتاق عمل کوتاه است، اما نقش مهمی را ایفا می
 "اصول اخلاقی" و"پرستاران اتاق عمل" ،"اتاق عمل"هایی نظیر پژوهش حاضر از نوع مروری است. با جستجوی واژه: روش
سال گذشته، مطالب  01و بررسی متون انگلیسی مقالات در بازه زمانی  "tceriD ecneicS"و  "divO"، "dembuP"های داده در پایگاه
 جستجو شدند. "DIS"مورد نظر بررسی و جداسازی شدند. همچنین مقالات فارسی با موضوعات مشابه نیز در پایگاه فارسی پژوهشی 
با توجه به اطلاعات به دست آمده مسائل مورد توجه شامل: رازداری، حفظ و احترام به حریم خصوصی بیمار در هنگام  ها:یافته
ی مراقبت، رعایت اصول استریل در نجام پروسیجرهای نیمه تهاجمی و تهاجمی، وقت شناسی، حقیقت گویی در پاسخ به سوال بیمار، ارائه
بول یا رد کردن درمان از طرف بیمار، احترام به بیمار با هرگونه علایق و گرایش دینی، مذهبی و یا ملیتی، حق برخورداری از با رعایت حق ق
 باشد.های موجود در اتاق عمل میکیفیت ترین و بهترین امکانات و مراقبت
خدمات درمانی بدون توجه به ملیت، دین و با تکیه بر رعایت اصول اخلاقی، همچنین اصل عدالت در دریافت گیری: نتیجه
 مذهب میتوان مراقبت از بیمار را در سطح عالی به اجرا درآورد.
 ها:کلیدواژه
 اتاق عمل، اصول اخلاقی، پرستاران اتاق عمل
 
  
  
 ˿˼˻
 
 VIHت اصول اخلاقی درغربالگری مادران بار دار مبتلا به عفون
 .دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکمیته تحقیقات  ، نویسنده مسئول:تانیا کلیجی
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  کارشناس اتاق عمل، مدیریت درمان تامین اجتماعی استان کرمانشاه، :آرمان محمدی
 .علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
 چکیده
باشد. تعداد زنان مبتلا به این ویروس در یکی از مسایل مهم در دنیای بهداشت امروزه می VIHمبتلا شدن به ویروس دمه: مق
باشند و در صورت باردار شدن، احتمال انتقال این ویروس باشد. بیشتر این افراد از بیماری خود بی اطلاع میسراسر جهان رو به افزایش می
باشد ولی در کشور ایران هنوز تصمیم گیری جدی، جهت باشد. در حال حاضر در بعضی از کشورها غربالگری اجباری میبه نوزاد خود می
 پردازیم.ها گرفته نشده است. که در این مطالعه با توجه به رویکرد اخلاقی، به بحث در این زمینه میاجباری کردن این غربالگری
های در پایگاه "اصول اخلاقی "و  "مادر باردار"، "VIH "، "ایدز "های فاده از کلیدواژهاین پژوهش مروری بوده و با استروش: 
 01با هدف یافتن متون انگلیسی مرتبط با مطالعه حاضر در بازه زمانی حداکثر  "tceriD ecneicS"و  "divO"، "dembuP"داده 
 صورت گرفته است. "DIS " های فارسیفتن مقالات فارسی در پایگاهسال اخیر، مقالات مرتبط انتخاب و بازنگری شدند و همچنین برای یا
ها متنوع هستند، از شود. این شیوههای مختلف انجام میی بارداری به شیوهدر دوره VIHهایی نظیر غربالگری بیماریها: یافته
ی اطلاعات امی زنان و تشویق به غربالگری و ارائه)، تا غربالگری اختیاری برای تمtuo – tpoآزمایش اجباری با اطلاع به مادر (رویکرد 
شود. در صورت مثبت بودن جواب آزمایشات، مادر باردار از اطلاع یافتن افرادی غیر از کافی به مادر در خصوص این آزمایشات را شامل می
ن این بیماری با ارائه دهندگان مراقبت به بحث و ی مراقبت و خطر انتقال این بیماری به نوزاد بسیار واهمه دارند و در قبول کردارائه دهنده
 .پردازندگفت و گو می
در زنان باردار مراجعه کننده به زایشگاه باید به صورت داوطلبانه و همراه با مشاوره انجام شود.   VIHغربالگریگیری: نتیجه
گیری برای انجام دادن غربالگری و ل مادر باردار در تصمیمقبل از تشخیص این بیماری، باید اصولی اخلاقی مانند: احترام به حریم و استقلا
بت در صورت تشخیص مثبت این بیماری در مادر باردار باید اصل رازداری را در جهت جلوگیری از آگاه یافتن افراد غیر از ارائه دهندگان مراق
 عمودی این بیماری را بکار برد. های پیشگیرانه به نوزاد جهت جلوگیری از انتقالی مراقبترا بکار برد و ارائه
 مادر باردار، اصول اخلاقی، ایدز :هاکلیدواژه
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 7931در بیمارستان پاستور بم  سال بررسی رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل 
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، ، نویسنده مسئول:لیلا ملکیان
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :محمد غضنفرآبادی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمرب :معصومه فولادوندی
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک: مدیر پرستاری ،  محمد تقی جهان پور
 چکیده
مؤسســات خدمات بهداشــتی درمانی دارد. یعنی هر بیمار، بدون در نظر حقوق بیمار همان انتظاراتی اســت که او از  مقدمه:
ها حق آگاهی، احترام، رازداری، حفظ حریم شــخصی، دریافت مراقبت و درمان صحیح، محافظت و گرفتن سن، جنس، نژاد و دیگر تفاوت
ها در ایجاد آرامش خاطر بیماران بستری در بیمارستان عوامل مهمی کهو از  .اعتراض را دارد و وظیفه پرستار نیز رعایت حقوق بیمار است
محترم شمردن  و از آنجا که، شوند.باشد، میزان توجه و احترامی است که کارکنان بخش درمان نسبت به حقوق بیماران قائل میموثر می
هی ـمطالعلذا هستند، امری منطقی است. حقوق مدد جویان به عنوان افراد بشر توسط کسانی که در مراقبت بهداشتی و درمانی آنها سهیم
 ت.اس گرفته صورتپاستور بم  بیمارستان رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران بررسی هدف با حاضر
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعى اســت که با هدف تعیین میزان رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرســتاران انجام  روش:
ها پرسشنامه انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده سرشماریگیری نفر از پرســتاران بود که به روش نمونه 022پژوهش شــامل های نمونه. شــد
بیماران بود. پس از تکمیل  حقوق رعایت ای مشــتمل بر دو بخش بود، بخش اول مربوط به مشــخصات دموگرافیک و بخش دوم مربوط به 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SSPS ها با استفاده از نرم افزار آماریدادهها توسط پرستاران پرسشنامه
میزان رعایت حقوق بیمار از دیدگاه پرستاران در بیش از نیمی از موارد در سطح متوسط بوده  نشان داد کهنتایج  تحقیق  ها:یافته
با میزان رعایت حقوق بیمار از دیدگاه آنان، بیانگر ان است که همچنین نتایج حاصل از بررسی ارتباط بین مشخصات فردی پرستاران شاغل 
، از بین متغیرهای مداخله گر و )P=0/10رد (دار آماری وجود دابین بخش محل خدمت پرستاران با میزان رعایت حقوق بیمار ارتباط معنی
 ).P=0/40وجود دارد (داری با سابقه کار ارتباط معنی  رعایت حقوق بیمار
ضرورت توجه بیشتر  بایستی ارائه هندگان خدمات بهداشتی درمانی از مفاد منشور حقوق بیمار آگاهی داشته باشند و گیری:نتیجه
 باشدها بویژه مدیریت، خدمات، آموزش پژوهش پرستاری میریزی اصولی برای رعایت حقوق بیمار در تمامی زمینهمسئولین در جهت برنامه
 ریزی بهتر بستری مناسب جهت اجرای بهتر منشور حقوق بیمار فراهم کنند.تان با برنامهضروری است مدیران بیمارسو 
 ها:واژهکلید
 پرستاران، دیدگاه، حقوق بیمار
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پرستاران دانشگاه علوم مدیران و ترک شغل و رضایت شغلی  ایبررسی همبستگی اخلاق حرفه
 7931سال  درپزشکی بم 
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :نویسنده مسئول ،نیلوفر ظفرنیا
 پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. سوناز برزویی:
 پایگاه تحقیقات بالینی، بیمارستان آموزشی پاستور، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. اعظم رحمانیان:
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. زاده بهزادی: محمدجواد رحیم
 چکیده
 .های متعددی داردپرستاری از جمله مشاغل سختی است که از زمان شروع به تحصیل تا زمان بازنشستگی فراز و نشیب: مقدمه
ترک شغل پرستاران یکى از مسائل مهم مدیران وری سازمان است لذا ترین عوامل مؤثر در کارایی و بهرهو رضایت شغلی نیروی انسانی از مهم
این مطالعه با  .گذارندای مدیران و رضایت شغلی بر ترک شغل پرستاران تأثیر میباشد و عوامل بسیاری از قبیل اخلاق حرفهپرستاری مى
 انجام شد. 7931سال  م  درمدیران و ترک شغل و رضایت شغلی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی ب ایهدف بررسی همبستگی اخلاق حرفه
گیری سر شماری با به روش نمونهکه از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی  بوده  )lanoitces ssorC(این مطالعه مقطعی  روش:
 reizodaC ای مدیران،ای تاثیر اخلاق حرفهگویه 61ها، پرسشنامه آوری دادهمعابزار جتوجه به جامعه محدود  پژوهش صورت گرفت. 
  SSPSافزاربود. با استفاده از نرم atoseniM شغلی رضایت ایگویه 91 پرسشنامه nammaCو ای تمایل به ترک شغل گویه 3پرسشنامه 
مستقل،  tو آمار استنباطی (آنالیز واریانس یک راهه، و  انحراف معیار) واریانس، های آماری توصیفی (میانگین،و به کمک آزمون  02نسخه 
 ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.رگرسیون) م
 ±21/19و رضایت شغلی   8/78±3/54،  تمایل به ترک شغل  95/29± 41/24ای مدیران میانگین نمره اخلاق حرفهها: یافته
 45/5 درصد پرستاران تمایل به ترک شغل و 55/5درصد)،  15/5بود ( ای مدیران بسیار خوببود. نتایج نشان داد که نمره اخلاق حرفه 25/93
ای مدیران ی معنادار و معکوسی بین اخلاق حرفهدهد که رابطهمیها رضایت شغلی در سطح متوسط دارند. همچنین نتایج نشان درصد از آن
ی معنادار و معکوسی بین تمایل به ترک شغل و رضایت شغلی رابطه )<p -0/10و  =r -0/771و تمایل به ترک شغل پرستاران (
 ) وجود دارد.0/00( ای مدیران و رضایت شغلی پرستارانی معنادار و مثبتی بین اخلاق حرفهو رابطه )<p -0/00و =r -0/652پرستاران(
ای مدیران، تمایل به ترک شغل و با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مبنی بر وجود ارتباط بین اخلاق حرفه گیری:نتیجه
باشند، لذا ضروری تأثیرگذار بر یکدیگر و در نتیجه تأثیرگذار بر کیفیت ارائه خدمات پرستاری میهای مهم که مؤلفه رضایت شغلی پرستاران
ای مدیران شاغل ریزی جامع جهت ارتقای سطح رضایت شغلی و اخلاق حرفهها به دنبال برنامهاست که با شناسایی عوامل مؤثر بر این مؤلفه
های مناسبی را برای افزایش رضایت ی نیروی کار مجرب الزامی است مدیران سازمان استراتژیهمچنین به منظور ماندگار .در بیمارستان بود
 شغلی به کار گیرند.
 
 ها:کلیدواژه
 
 مدیران، ترک شغل، رضایت شغلی، پرستار ایاخلاق حرفه
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 پرستاری انسانی در بخش ویژه: یک مطالعه پرستاری شناسی پدیدار شناسانه
 ارشد پرستاری ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم اباد، ایران. کارشناسسمیه محمدی: 
استادیار، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ، نویسنده مسئول: مژگان خادمی
 لرستان، خرم اباد، ایران.
 گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. استاد،عیسی محمدی: 
 چکیده
ها و ها تهدید حیات و تمامیت بیماران است یکی از چالشهای ویژه که مشخصه آنترویج رویکردهای انسانی در بخش :مقدمه 
های پرستاری، تعریف اختصاصی برای پرستاری انسانی در بخشدر بدنه دانش . باشدها میای شاغل در این محیطهای اصلی افراد حرفهدغدغه
های این رویکرد خاص برای هر نوع اقدام جهت توسعه و ترویج آن ضروری ها و ویژگیشود. در حالی که شناخت شاخصویژه دیده نمی
 انجام شد. ژهیو یهادر بخش یانسان یمفهوم پرستار نییتباین پژوهش با هدف باشد. بنابراین می
 22مصاحبه عمیق بدون ساختار با  93گیری هدفمند، تعداد این پژوهش کیفی با رویکرد پدیدارشناسی با استفاده از نمونه :روش
ها انجام شد. های آنها و خانوادههای ویژه، بیماران بستری در این بخشهمراه از میان پرستاران بخش 4بیمار و  8پرستار،  01نفر شامل 
ها به روش پرستاری شناسی یابی به توصیفی جامع از پدیده ادامه یافت. تجزیه و تحلیل دادهها و دستآوری اطلاعات تا اشباع دادهجمع
گیری با حداکثر ها، از اشتغال طولانی مدت، کنترل توسط شرکت کنندگان، تلفیق منابع و نمونهپدیدارشناسانه انجام شد. جهت استحکام یافته
  تفاده شد.تنوع اس
جایگاه و هویت شخص/عمل « کشند که از چهار جزءرا به تصویر می» درخت پرستاری انسانی«تجارب شرکت کنندگان،  :هایافته
دستیابی به میوه عمل «و » ها در بدنه عمل بالینی شخص پرستارتجلی ریشه«، »های شخص/ عمل انسانیخاستگاه و ریشه«، »انسانی
 عناصر و ابعاد ویژه ای دارند تشکیل شده است.که هر یک » یانسان
-آورد. در محیطساز پرستاری انسانی فراهم میای از عوامل زمینههای این مفهوم، تحلیلی ریشهشناسایی پیش آیند :گیرینتیجه
های ارزشمند باشند. این تعریف پیامدتوانند به عنوان راهنمایی عملی برای هدایت عملکرد پرستاران های بالینی آن، میهای مراقبتی، شاخص
و  یانسان یکردهایآموزش رو به تواندیمهای ویژه کند. تبیین مفهوم پرستاری انسانی در بخشارائه پرستاری انسانی را برای ما آشکار می
 .دیرا فراهم نما یمراقبت انسان یارتقا نهیکمک و زم ییو اجرا یاقدامات عمل
 :هاکلیدواژه
 یمراقبت انسان، پرستاری انسانی، پدیدار شناسی، پرستاری شناسی پدیدارشناسانه، ژهیوبخش مراقبت 
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 های ناکارآمد و شادکامی در زنان مطلقهبر نگرش ایهای مقابلهتاثیر آموزش مهارت
 مربی روانشناسی بالینی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ، نویسنده مسئول:نادیا رضایی زاده برواتی
 دکترای روانشناسی تربیتی، مدرس دانشگاه، کرمان، ایران. علی دره کردی:
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مدرس دانشگاه، کرمان، ایران. نجمه امیری:
 تطبیقی و توسعه دانشجوی دکترای مدیریت مجید مهرورز:
 مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. کاظم نجفی:
 چکیده
 بود.  های ناکارآمد و شادکامی در زنان مطلقهای بر نگرشهای مقابلهتاثیر آموزش مهارتهدف پژوهش حاضر بررسی  :مقدمه
 مطلقه زنان یکلیه را آماری پژوهش جامعه .اهداف مطالعه روش تحقیق آزمایشی بوده استبا توجه به ماهیت موضوع و  :روش
نفر از بین جامعه  43دادند و شهرستان بم تشکیل می 5931 سال اول مهین در مراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی رهیافت
های ورود و همچنین وضعیت اجتماعی و اقتصادی، سن انتخاب و با توجه به ملاکهدف به طور تصادفی ساده به عنوان جامعه مورد مطالعه 
ها به عنوان گروه آزمایش و یکی به عنوان و طول مدت زندگی زناشویی به دو گروه همتا تقسیم شدند، سپس بصورت تصادفی یکی از گروه
جلسه در معرض 01ه) بر روی هر دو گروه؛ گروه مداخله به مدت گروه کنترل در نظر گرفته شد. پس از اجرای پیش آزمون (متغیرهای وابست
ای) قرار گرفت و پس از اتمام مداخله؛ پس آزمون (متغیرهای وابسته) روی دو گروه های مقابلهمتغیر مداخله (در تحقیق حاضر آموزش مهارت
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ههای بدست آمده با استفاده از آزمون تحلیل چند متغیراجرا  شد. در پایان داده
 نتایج حاکی از اثر بخشی مداخله بر متغیرهای مورد بررسی بود.  :هایافته
ای در ارتقای سلامت روان زنانی که دچار های مقابلهآموزش مهارتها میتوان نتیجه گرفت که با توجه به یافته :گیرینتیجه
 بسیار کمک کننده است. اندبحران طلاق شده
 ها:کلیدواژه
 های ناکارآمد، شادکامیای، نگرشهای مقابلهمهارت
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 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جیرفتدرک پرستاران از جواخلاقی حاکم بر بیمارستان
 .ایرانجیرفت، جیرفت،  پزشکی علوم دانشگاه ی و مامایی.پرستار دانشکده، علمی هیئت عضو، مربی ، نویسنده مسئول:فرامرزپور مطهره
 دانشیار، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ایران. ی:برهان فریبا
 استاد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. ه:زادعباس عباس
 مرکز تحقیقات پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. فریده رزبان:
 چکیده
هایی که محتوای اخلاقی دارند، در نظر توان به عنوان ادراک کلی از عملکردهای سازمانی خاص و رویهجو اخلاقی را می مقدمه:
تر نوعی از جو سازمانی است که متشکل از روابط بین فردی پرسنل درمانی، ارتباط راحتهای درمانی گرفت از طرفی جو اخلاقی در محیط
باشد. لذا ما بر آن شدیم های فراهم شده از سوی کادر درمان و ارتباطات آنها با بیماران و خانواده آنها میدر زمینه مراقبت از بیماران، حمایت
 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جیرفت را  بررسی نماییم.ستانتا درک پرستاران از جو اخلاقی حاکم بر بیمار
 etamilC lacihtE latipsoH(ها بیمارستان اخلاقی جوه پرسشنام از استفاده با مقطعی - توصیفی مطالعه این در روش:
ها با استفاده از داده .شد تعیین جیرفت پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در اخلاقی جو از پرستاران درک SCEH )yavruS
 در نظر گرفته شد. 0/50داری سطح معنی .تحلیل شدند 02 SSPS افزارنرم
 33 سنی میانگین باکاشانی بیمارستان آیت ا..  پرستار 12 (ره) و خمینیامام شاغل در بیمارستان پرستار 98 پرستار، 011 ها:یافته
 81/2( جراحی هایبخش ،%) 52/5( جراحی هایبخش ،%) 44/5( ویژه مراقبت هایبخش در پرستاران. کردند شرکت مطالعه این در سال
. بود 7.4 حداکثر و 2.1 حداقل با اخلاقی جو از پرستاران درک نمره میانگین که داد نشان هایافته. بودند بیماران مراقب %) 11/8( اطفال و %)
 رابطه )بخش بیمارستان، تاهل، وضعیت جنس، سن،( پرستاران مشخصات دموگرافیک و اخلاقی جو از پرستاران درک نمره میانگین بین
 . بود بیماران نهایت در و همکاران بیمارستان، مدیران، پزشکان، به به ترتیب مربوط امتیاز ترینکم. نشد مشاهده داریمعنی
 ضعیف تعامل و همکاری دلیل به رسدمی نظر به. بود پزشکان به مربوط اخلاقی جو از پرستاران درک امتیاز ترینکم گیری:نتیجه
و  توسط سلطه که باشد پرستاران و پزشکان بین مراتبی سلسله ارتباط به مربوط شاید این امر. باشد بیمارستان این در پزشکان و پرستار بین
 اخلاقی جو اهمیت گرفتن نظر در با. شوندمی گرفته نظر در دستیار عنوان به همکار یک جای به پرستاران و شودمی مشخص پزشکان نفوذ
. باشدمی دقیق هایو استراتژی ریزیبرنامه نیازمند و رسدمی نظر به ضروری ایحرفه همکاری ایجاد بالا، کیفیت با مراقبت ارایه در مثبت
 . کندمی تسهیل را اخلاقی جو چنین ایجاد اخلاقی، مسایل با پرسنل آشنایی
 :هاواژهکلید
 بیمارستان جو اخلاقی،، درک پرستاران
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 رعایت اصول اخلاق در تحقیق، پژوهش و فناوری بر اساس مسئولیت و تعهد پژوهشگران
 معاونت تحقیات و فن آوری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :مهرداد خاتمی
 دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. لیلا ملکیان:
 کارشناس اخلاق پزشکی، معاونت تحقیات و فن آوری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. اطهره درزاده:
 دانشکده پرستاری و مامایی بم، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. نیلوفر ظفرنیا:
 تحقیات و فن آوری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران.معاونت  فاطمه جلایر:
 
 چکیده
 
علم سرمایه اصلی، گرانمایه و پایدار هر کشوری است و رسالت دانشگاه بسترسازی، آموزش و ترغیب اساتید، دانشجویان : مقدمه
پژوهشگران و علاقه مندان بتوانند از آن آگاهی و نخبگان است، اما این سرمایه چه کاربردی باشد و چه بنیادی زمانی ارزشمند است که سایر 
دهد که روش و نتایج گزارش یابد. زیرا دانش هر اندازه هم که مهم باشد، در صورت عدم گزارش و استفاده نمایند. این امر تنها زمانی رخ می
علمی پژوهشگران قبل از خود را بررسی  هایهمانگونه که پژوهشگران پیش از انجام تحقیقات، یافته به پیشرفت علم کمکی نخواهد کرد.
های علمی خود را سازمان داده، در اصلاح کنند، دیگران نیز باید بتوانند به نتایج پژوهشی او دسترسی پیدا کنند و با استفاده از آنها فعالیتمی
های والایی از احساس و عاطفه است که تعهد های اخلاقی باشد. اخلاق، ترکیبی از ارزشو تکمیل آن بکوشند. هر علمی باید تابعی از ارزش
 کند.و التزامی برای پژوهشگر ایجاد می
 
پژوهشگران برجسته و مقامات مرتبط کنندگان مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوی انجام شد. مشارکت روش:
های برنامه طرح تحول و نوآوری در آموزش از مهترین ویژگیای در حوزه آموزش و تحقیقات که یکی نهادینه سازی دانش اخلاق حرفهبرای 
ها از آوری دادهبرای جمع، است و همچنین برای بیان، بحث و ارائه استانداردهای اخلاقی در پژوهش، تدوین شده است.لازم به ذکر است
 .های عرصه استفاده شدمصاحبه و یادداشت
 
احساس مسئولیت و تعهد پژوهشگران تضمین کننده رعایت اصول اخلاقی، جو اخلاقی، ها نشان داد که از تحلیل داده ها:یافته
 . باشد و نبایستی به این اصول والا به اجبار رعایت شودمی
 
 
ای داشته باشد و هیچ گونه استفاده قانونی یا اجباری رعایت اصول اخلاق در پژوهش و فناوری کاملا جنبه توصیه گیری:نتیجه
 دهد.گزاری باید جو اخلاقی را حاکم نمود، که اصول اخلاقی نقشه راه یا مسیر را نشان میباشد. به جای قانونمطالب مناسب نمی برای رعایت
 
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، پژوهش، فناوری 
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  ها در بین دانشجویان پرستاریاسترسانواع  شناسایی
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  عضو کمیته تحقیقات :رضا حیدر
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه عضو کمیته تحقیقات  :سروش ویسی
ه پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم دکترای آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، استادیار گرو :فاطمه استبصاری
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
 چکیده
درصد از  08تا  05های جوامع بشری امروز است. تحقیقات نشان داده است که استرس منشا ترین نگرانیاسترس از مهم :مقدمه
جسمی و روانی افراد جامعه دارد. استرس بخشی جدایی ناپذیر در زندگی پرستاران است. باشد و نقش مهمی بر سلامت ها میانواع بیماری
گیرند. های بالینی نیز قرار میهای آموزش نظری، تحت تاثیر استرس محیطهای ناشی از محیطدانشجویان رشته پرستاری علاوه بر استرس
ها نیز تاثیر یت تحصیلی دانشجویان بر کیفیت زندگی شخصی و اجتماعی آنها علاوه بر تاثیر مستقیم در کیفتنش ناشی از این دست محیط
 .باشدها میزا و ارائه راه کارهایی برای آنگذار است. هدف مطالعه حاظر بررسی و شناخت این عوامل استرس
در جامعه، عوامل  به منظور دست یابی به اهداف پژوهش کلمات کلیدی: استرس در دانشجویان پرستاری، نقش پرستاران :روش
 ,supocS ,ralohcs elgooG ,DIS,dembuP هایها در پایگاهناکارآمدی پرستاران و زندگی شخصی پرستاران و معادل انگلیسی آن
مقاله که بالاترین تطبیق را با عنوان مقاله داشتند انتخاب  01مقاله  042بررسی شد و از بین  4102تا  8102در بازه زمانی   naraigaM
 .ندشد
ها به سه زیر گروه آموزشی، اجتماعی و شخصی تقسیم شد زای دانشجویان پرستاری، استرسدر بررسی عوامل استرس ها:یافته
های غلط های بالینی؛ در بخش اجتماعی، تناقض با پزشکان و دیگاهترین عوامل ایجاد کننده استرس در بخش آموزش، محیطکه از مهم
ای های شخصی، روابط عاطفی ناپایدار گزارش شد. راه کارهای ارائه شده نظیر استفاده از خدمات مشاورهاسترس ها و در بخشمردم و رسانه
ها در یادگیری های سالم مبارزه با استرس برای افزایش بازدهی آنهای آموزش روشموجود در سطح مراکز آموزشی و درمانی، ایجاد کارگاه
 .ه شدعملی موثر دید های تئوری ومهارت
های قرن حاضر شناخته شده است. که اثرات مخربی بر ترین بیماریترین و مخرباسترس به عنوان یکی از شایع گیری:نتیجه
توانند اقدامات های متحمل شده توسط دانشجویان میریزان آموزشی با آگاهی از انواع استرسسلامت جسمی و روانی افراد دارد. برنامه
تواند کیفیت سلامتی این گروه از ارایه دهندگان خدمات ها انجام دهند. این اقدامات میش و یا پیشگیری انواع استرسموثرتری در جهت کاه
 .سلامت را تضمین و بدنبال آن کیفیت سلامتی کلیه آحاد جامعه را نیز بهبود بخشند
 ها:کلیدواژه
 ناکارآمدی پرستاران و زندگی شخصی پرستاراناسترس در دانشجویان پرستاری، نقش پرستاران در جامعه، عوامل 
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 ای بر تاب آوری روانیبررسی نقش ارزش حرفه
 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. :یمعصومه فولادوند
 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ن:لیلا ملکیا
 کارشناسی روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، ایران. ی:سهیلا ملک
 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. زمانی:زهرا 
 چکیده
های فراوان است، طوری که سلامت استرس و چالشای خود، طاقت فرسا و دارای شغل پرستاری به دلیل ماهیت حرفه مقدمه:
تواند در حفظ بهداشت اندازد. بنابراین تاب آوری که توانایی سازگاری موفق با شرایط تهدید کننده است میها را به خطر میجسمی و روانی آن
ای بر تاب های حرفهعه به منظور بررسی نقش ارزشاین مطالهدف  تر به بیماران ضروری باشد.روانی، بهبود عملکرد کارکنان و ارائه با کیفیت
 آوری روانی پرستاران انجام شده است.
 های شهرستان بم به صورت سرشماری انجام شد.از پرستاران بیمارستان 051این مطالعه از نوع همبستگی بر روی نفر روش:
) و تاب آوری R-SVPNای (بخشی مربوط به ارزش حرفهها شامل چک لیست اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه دو ابزار گردآوری داده
 و رگرسیون خطی، آنالیزواریانس یکطرفه و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند. SSPS 02ها به ) بود. دادهCSIR-DCروانی (
داد که بین ) نشان 46/00 ± 31/15) و تاب آوری (29/47 ± 8/98ای (نتایج میانگین نمره کلی متغیرهای ارزش حرفه ها:یافته
 ای، قادر است تغییرات تاب آوری پرستاران را پیش بینی کندای و تابآوری ارتباط معناداری وجود دارد و متغیر ارزش حرفهارزش حرفه
  ).P>0/1000(
ارزش ای بالایی دارند از تاب آوری بالایی نیز برخوردارند. براساس نتایج پژوهش، افرادی که نمره ارزش حرفه گیری:نتیجه
 باشد.ای پیش بینی کننده تاب آوری روانی در پرستاران میحرفه
 :هاکلیدواژه
 ای، پرستاریتاب آوری روانی، ارزش حرفه
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 79بررسی رعایت کدهای اخلاقی در شیوه مراقبت در پرستاران بیمارستان پاستور بم در سال 
 بم، ایران.دانشگاه علوم پزشکی بم،  ،دکترای پرستاری :نیلوفر ظفرنیا
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ،دانشجوی پرستاری ، نویسنده مسئول:پورمحمدامین افشاری
 کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. کاظم نجفی:
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ،ی پرستاریدانشجو بهاره ارجمندی نسب:
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ،ی پرستاریدانشجو علی امیدی:
 چکیده
تواند شکاف میان بایدها و نبایدها را پر نماید. : در دنیائی که سرعت پیشرفت علم بیش از تصور بشر است، تنها اخلاق میمقدمه
ابعاد وجودیش روبروست و نیازمند دانش اخلاقی برای ی در نظام سلامت پرستار از یکرو با علم و تکنولوژی و از سوی دیگر با انسان با همه
های اخلاقی های روشن بر اساس استانداردها و ارزشباشد. فلذا نیاز دارد تا دستورالعملی حیاتی مراقبت میانجام عمل اخلاقی که جنبه
ه بیانگر تعهد و التزام آنان به جامعه و حرفه های مشترکی بنا نهند کهای خود را بر اساس ارزشپرستاران لازم است فعالیتداشته باشد. 
های پرستاری و بخش تفکیک ناپذیر حرفه پرستاری است کدهای ی مراقبتای در ارائهپرستاری باشد. اخلاق پرستاری، رعایت اخلاق حرفه
ها د اخلاقی پرستاران قرار گیرند. سالگیری و عملکرای برای دانش اخلاق پرستاری بوده و به عنوان منبعی جهت تصمیماخلاقی، اصل و پایه
ای در مراقبت پرستاری امری بسیار مهم و ضروری ی پرستاری تدوین شده است و رعایت معیارهای اخلاق حرفهاست که کدهای اخلاق حرفه
این مطالعه به منظور  لذا  شود. با توجه به اینکه اطلاع دقیقی از مدنظر قرار دادن این معیارها توسط پرستاران در دست نیستمحسوب می
 ان بیمارستان پاستور بم انجام شد.تعیین میزان رعایت کدهای اخلاقی در شیوه مراقبت پرستار
گیری به روش سرشماری و از پرستاران بخش داخلی و جراحی باشد. نمونه: این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی میروش
آوری چک لیست پژوهشگر ساخته با اقتباس از کدهای اخلاقی در بالین وارد مطالعه شدند. ابزار جمعبعد از رضایت آگاهانه از هدف تحقیق، 
آیتم بود که توسط پژوهشگر  32تائید شده بود. این چک لیست دارای  =IVC%98نفر از اساتید پرستاری با  5بود و روائی محتوای آن توسط 
 به طور نا محسوس در طی شیفت بررسی و تکمیل گردید.
داری میان نفر از بخش جراحی در این مطالع شرکت داشتند. هیچگونه ارتباط معنی 72نفر از بخش داخلی و  02نفر،  74: هایافته
های اخلاقی وجود نداشت. کمترین میزان رعایت مربوط به قرار دادن اطلاعات کافی به بیمار قبل از های دموگرافیک و رعایت کدویژگی
نفر  59.11) کدها را رعایت و %47/2نفر ( 9.43انجام مراقبت و بیشترین رعایت گزارش شکایت بیمار به مسئول بخش بود. به طور متوسط 
مورد کد اخلاقی مورد  6مورد مشاهده شد که هر  6های در حین مرگ فقط ورد مراقبتکردند. در م) کدهای اخلاقی را رعایت نمی%52/4(
 نمودند.نظر را رعایت نمی
دهند که میزان رعایت کدهای اخلاقی در بالین توسط پرستاران تقریبا مناسب است و رعایت نکردن : نتایج نشان میگیرینتیجه
شود. ولی با توجه به اینکه رعایت نکردن اصول اخلاقی حتی یک مورد نیز قابل قبول میکدهای اخلاقی در تعداد کمی از پرستاران دیده 
باشد و بیمار اولین قربانی این عدم رعایت اصول اخلاقی است، باید تلاش نمود تاپرستاران به اهمیت رعایت اصول اخلاقی در بالین و در نمی
تر انجام گردد تا روح مراقبت پرستاری، یعنی اخلاق های مناسبای بیشر و با روشهامر مراقبت، بیشتر پی برده و در صورت نیاز، آموزش
 جایگاه اصلی خود را بیابد.
 :هاکلیدواژه
 مراقبت پرستاری، کدهای اخلاقی، پرستار 
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 ایبررسی نگرش پرستاران جنوب شرق ایران نسبت به اخلاق حرفه
دانشجو دکتری پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات پرستاری و پرستاری بهداشت جامعه، دانشگاه  مهدیه سرحدی:
 علوم پزشکی زاهدان، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران.
ری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، دانشجو دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستا مطهره فرامرزپور:
 دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، ایران.
 دانشجوی دکتری پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی ، نویسنده مسئول:مریم ضیغمی
 کرمان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان، کرمان، ایران.
 چکیده
پرستاران به عنوان یکی از ارائه دهندگان خدمات سلامت مسئول ارائه مراقبت به مراجعه کنندگان و بیماران بر اساس  مقدمه:
 .باشندمی اخلاقی کارآمد دانش نیازمند تغییر حال در جهان در سالم هایمراقبت مناسب و انجام مدیریت در جهت مسائل اخلاقی هستند. آنها
تحلیلی شرکت  -های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در این یک مطالعه مقطعی نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 731 روش:
با سطح معناداری  02نسخه  SSPSنرم افزار  باها داده. بود پرستاری حرفه در اخلاقی نگرش بررسی پرسشنامه هاداده گردآوری کردند. ابزار
 تجزیه و تحلیل شدند. ≤P 0/50
 62/1د دارای نگرش مثبت بوده و تنها درص 47/5نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت واحدهای مورد مطالعه  ها:یافته
ای بر حسب مشخصات دموگرافیک پرستاران نسبت به اخلاق حرفهداری بین نگرش اختلاف معنی. آنها دارای نگرش منفی بودنداز د رصد
 وجود نداشت.
کنند که نیازمند آشنایی با مسایل اخلاقی و قانونی های اخلاقی برخورد میی مراقبتی با موقعیتپرستاران در حرفه گیری:نتیجه  
که بر در برخورد با مسایل اخلاقی های منفی نگرش نسبت بهاز این رو، ضروری است تا پرسنل پرستاری باشند. گیری اخلاقی میدر تصمیم
 اجتناب نمایند. ردداها تأثیر سویی چگونگی ارائه خدمات مراقبتی آن
 ها:کلیدواژه
 ای، پرستارینگرش، پرستار، اخلاق حرفه
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در  UCCو UCI هایبررسی همبستگی صلاحیت اخلاقی و صلاحیت بالینی در پرستاران بخش
 79بیمارستان پاستور بم و افضلی پور کرمان در سال 
 .دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران :یلوفر ظفرنیان
 .دانشجو، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران حسین قربانی:
 چکیده
باشد، پرستاران مددجو و جامعه می درمانی که در ارتباط مستقیم با-ی تیم بهداشتیترین اعضای حرفه: یکی از اصلیمقدمه
در ترین پیش نیاز برای صلاحیت بالینی های موثر بر رفتار سازمانی صلاحیت اخلاقی است، به علاوه مهمترین مولفههستند. یکی از مهم
صلاحیت بالینی بدون  ند.صلاحیت بالینی و اخلاقی برای ارائه یک مراقبت مناسب لازم و ملزوم یکدیگرو  آیدها نیز به حساب میمراقبت
صلاحیت اخلاقی، قادر به پاسخگوئی به نیازهای بیمار نخواهد بود. اهمیت صلاحیت اخلاقی در مراقبت تا جایی است که گاهی بر دیگر ابعاد 
های عمده متخصصین یابد. صلاحیت بالینی به عنوان یک مولفه تاثیرگذار بر کیفیت عملکرد پرستاران یکی از نگرانیکار پرستاری برتری می
مراقبت سلامت شده است. اگر پرستاران صلاحیت اخلاقی و صلاحیت بالینی را توما نداشته نباشند، کیفیت و کمیت خدمات سلامت و در 
ینی های بالافتد. بنابراین توجه به صلاحیت اخلاقی و صلاحیت بالینی در پرستاران به عنوان یکی از ارزشنتیجه سلامت جامعه به خطر می
 و  UCCهای ویژهباشد. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط میان صلاحیت اخلاقی و صلاحیت بالینی پرستاران در بخشحائض اهمیت می
 انجام شد. UCI
 UCI و  UCCهایجامعه پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در بخش باشد.این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می :روش
گیری به صورت سرشماری و بعد از کسب رضایت آگاهانه انجام شد. اطلاعات نمونه دادند.تشکیل میافضلی پورکرمان  بم و بیمارستان پاستور
  =IVCآلفاکرونباخ=  و صلاحیت بالینی  با و  =IVCسوالی صلاحیت اخلاقی استاندارد شده پرستاران ظفرنیا با  45از طریق پرسشنامه 
 مورد آنالیز آماری قرار گرفت و نتایج زیر حاصل گردید. 22 SSPSاطلاعات جمع آوری شده، توسط نرم افزار آماری  ردید.جمع آوری گ
بم)  از بیمارستان پاستور پرستار 71و پرستاراز بیمارستان افضلی پور کرمان  34( پرستار 06های مورد مطالعه شامل: نمونههایافته
همبستگی میان میانگین نمره صلاحیت اخلاقی و صلاحیت  سال بود. 8و متوسط سابقه کار آنها  13/89ن کنندگامیانگین سن شرکت  بود.
میانگین نمره صلاحیت اخلاقی و صلاحیت میان داری همبستگی معنی .) بودrp=0/33و  vp>0/10( مشاهده شد UCCبالینی در بخش 
های قابل ذکر است که میان نمرات صلاحیت اخلاقی و بالینی و ویژگی. )vp>0/100و  r=0/16( مشاهده شد  UCIبالینی در بخش
 داری مشاهده نشد.دموگرافیک ارتباط معنی
های دموگرافیک مانند سن و شهر و بخش و سابقه و جنس تاثیری بر میزان : مطالعه حاضر بیانگر آن بود که ویژگیگیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که ی معنادار و مثبتی مشاهده شد. میان صلاحیت بالینی و اخلاقی رابطهصلاحیت بالینی و اخلاقی نداشتند.از طرفی می
های ریزیهپرستاران در زمانی که به کسب صلاحیت بالینی مشغول بوده اند، صلاحیت اخلاقی هم کسب نموده بودند و این شاید به دلیل برنام
ی مراقبت مناسب و با وجود این دو صلاحیت در واقه دوبال پرستاری برای ارائه تن باشد.پنهان و تحت تاثیر مربیان خود و همکاران قرار گرف
 باشد.کیفیت از بیمار می
 :هاکلیدواژه
 های مراقبت ویژهصلاحیت اخلاقی، صلاحیت بالینی، پرستاران و بخش
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مطالعه های اطلاعاتی در حفظ حریم اطلاعاتی بیماران و پیامدهای نقض آن: یک نقش سیستم
 مقطعی
، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشیار مدیریت اطلاعات سلامتفاطمه رنگرز جدی: 
 کاشان ایران.
 کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات تروما پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.حسین کریمی: 
های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، مربی، دانشجوی دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات بیماری، نویسنده مسئول: محمد آقاجانی
 ایران.
 
 چکیده
 
هر انسان و نیاز ضروری و مهمی است که به ویژه  بنیادینیکی از حقوق عنوان اصل اساسی انسانیت و حریم شخصی به  مقدمه:
باشد که نقض ان پیامدهای . حفظ حریم اطلاعاتی جزء اساسی از ان میالزامی شناخته شده استهای مراقبت بهداشتی در سازمانرعایت آن 
های اطلاعاتی ها توسط تیم درمان و سیستمنفراوانی برای سلامتی و مراقبت بیماران دارد. از این رو دیدگاه بیماران نسبت به حفظ اطلاعات ا
های اطلاعاتی یابد. این مطالعه به بررسی دیدگاه بیماران بستری نسبت به حفظ حریم اطلاعاتی و پیامدهای ان و نقش سیستماهمیت می
 بیمارستان طراحی و انجام شد. 
 
های بیمارستان بیمار بستری که به صورت در دسترس از کیله بخش 063این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که روی  روش:
 نرم افزار شهید بهشتی کاشان انتخاب شدند، انجام شد. اطلاعات بوسیله پرسشنامه حریم شخصی اطلاعاتی جمع آوری شده با استفاده از
 ه و تحلیل قرار گرفت.و آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیssps
 
درصد بیماران اعتقاد داشتند اطلاعات  28/6دادند. درصد را مردان تشکیل می 06سال و تقریبا  53میانگین سنی بیماران  ها:یافته
درمان ندارد درصد بیان داشتند اطلاعاتی که ربطی به بیماری و  14/7شود هم چنین پزشکی انها توسط کادر درمان بطور محرمانه حفظ نمی
درصد  12/8شود و درصد بیماران اعتقاد داشتند که اطلاعات آنها در سیستم بیمارستان محرمانه نگه داشته نمی 12شود. از انها پرسیده می
اطلاعاتشان درصد بیماران اعتقاد داشتند  06کردند. هم چنین بیماران از دادن برخی اطلاعات مرتبط با بیماری خود به کادر درمان امتناع می
 شود.توسط فرد ذیصلاحی دریافت می
 
های مطالعه که نقص گسترده حریم اطلاعاتی از دیدگاه بیماران و پیامدهای آن چون اعتماد نکردن با توجه به یافته گیری:نتیجه
های اطلاعاتی و استفاده رش سیستمدهد، توجه مدیران، اموزش کادر درمان و بیماران و گستو ندادن اطلاعات لازم به تیم درمان را نشان می
 رسد. از تکنولوژی در این راستا جهت حفظ این حق اساسی بیماران ضروری به نظر می
 
 ها:کلیدواژه
 های اطلاعاتیحریم شخصی، حریم اطلاعاتی، سیستم 
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محتوای  نقش نرم افزارهای اطلاعاتی سلامت در بهبود مراقبت و کرامت بیماران روانپزشکی: آنالیز
 کیفی
، کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت دانشیار، ی:زهرا میدان
 ایران.
  ایران. کاشان،کاشان، پزشکی علوم های عفونی، دانشگاهمربی، دانشجوی دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات بیماری ، نویسنده مسئول:محمد آقاجانی
 کاشان، کاشان، ایران. پزشکی علوم دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه مهلا مقامی:
 
 چکیده
 
و محرمانه ماندن اطلاعات  معرفی کردهرا عاملی مهم در ارتقاء سلامت بیماران  کرامت سازمان بهداشت جهانی توجه به مقدمه:
کرامت یا شان و مقام انسانی به  تعهدبر  یزن یاخلاق پرستار یدر کدها. داندمی بیماران مهم را از حقوقبیمار حریم و خلوت  و حفظ
ه صحیح از و استفاد ) تاکید شده است. این امر در مراقبت از بیماران روانپزشکی اهمیت دو چندان دارد. از طرفی کسب، حفظytingid(
نرم  کند،میایفا  های روانبیماریمزمنی چون  هاینقش مهمی در فرایند مدیریت بیماریبیماری مددجویان  دانش سلامت و و اطلاعات
سلامت و اجزا نرم افزارهای اطلاعاتی توانند پرستاران را در این امر یاری رسانند لذا این مطالعه با هدف طراحی افزارهای اطلاعاتی سلامت می
 انجام شد. در زمینه مراقبت و کرامت بیماران روانپزشکی
روان  8(  شرکت کننده 01نیمه ساختار با های از طریق مصاحبه هاباشد. یافتهاز نوع آنالیز محتوی میمطالعه کیفی این  روش:
ها هم زمان با روش تحلیل محتوای کیفی . دادهها انجام شدیادداشت در عرصه تا رسیدن به اشباع داده 2) و نیز مدیر پرستاری 2پرستار، 
 د.تحلیل ش
های باشد. درون مایهمی "با بیمار روان پیچیدگی و پویایی برقراری ارتباط"درون مایه اصلی برگرفته شده از مطالعه  ها:یافته
روان، محورهای تشخیصی، استفاده از انیمیشن دیگر که برای طراحی نرم افزار در این مطالعه استخراج شد شامل شرح حال و بررسی وضعیت 
، ایجاد مسیر بالینی و داروهای ADNANهای های بیماری، دسترسی به تشخیصو تصاویر متحرک جهت نشان دادن علائم و نشانه
 گردد.باشد که به تفصیل بحث میروانپزشکی می
وانپزشکی جهت مراقبت موثر و حفظ شان و مقام انسانی نرم افزارهای اطلاعاتی سلامت به ویژه برای بیماران ر گیری:نتیجه
های استانداراد در این زمینه شود. طراحی مناسب، آموزش و ایجاد پروتکلبیمار موثر است و باعث تسهیل امر مراقبت برای پرستاران می
 های بیشتر است. نیازمند توجه و بررسی
 ها:کلیدواژه
 مراقبت، کرامتنرم افزارهای اطلاعاتی، سلامت، 
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 اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر سازگاری و سلامت روان پرستاران اورژانس شهر سیرجان
 کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم. بم، ایران.: طیبه ایلاقی
 چکیده
کار بویژه در محیط  مدیریت آنو های اجتماعی باشد که کنترل تواند آغازگر بسیاری از اختلالات و آسیبخشم می مقدمه:
همچنین پرستاران با توجه به ماهیت شغلی نیاز به انجام شود. در این خصوص ریزی مناسب برنامه بایستیو  بودهضروری پرستاران اورژانس 
از این  نها گردد.های خشم و افزایش سلامت روان آتواند منجر به کاهش تنش و در نتیجه کاهش واکنشهای سازگاری دارند که میمهارت
  مدیریت خشم بر سازگاری و سلامت روان پرستاران اورژانس شهر سیرجان صورت گرفت.بررسی تاثیر برنامه آموزش این مطالعه با هدف  رو
 dnA erP( تصادفی شده ) از نوع مطالعات قبل و بعد شاهددارlanoitnevretnIای (این پژوهش یک مطالعه مداخله :روش
پرستار انتخاب شده به  05 انجام گرفت.سیرجان پرستاران اورژانس شهر  میاندر که  باشدمی )ngiseD puorG lortnoC htiW tsoP
آموزشی پس از پایان مداخله  ماهشیوه تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. برنامه آموزشی طراحی شده بر روی گروه مداخله اجرا شد. سه 
 1 ی جلسه 8 در بار یک ایبرنامه آموزشی هفته و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. هرسی جمع آوری شداطلاعات لازم از دو گروه مورد بر
ها با داده خشم بود. مدیریت آموزشپژوهش شامل دو بسته مهارت حل مسأله و  این در استفاده مورد مداخلاتی برگزار شد. بسته ساعته
 سؤالی سلامت عمومی 21پرسشنامه ) و دیویس و لافکوایست( سازگاری دموگرافیک، پرسشنامههای داده مشتمل بر قسمتی 3استفاده از ابزار 
تحت  و زوجیتی کای دو، تی تست و های آماری توصیفی و استنباطی ها با استفاده از آزمونبه روش خود گزارش دهی گردآوری شدند. داده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 12، نسخه  SSPSبرنامه نرم افزاری
ت وجود نداش یداریاختلاف معن یکیدو گروه از نظر مشخصات دموگراف ینکه ب حاکی از این بودپژوهش  هاییافته :هایافته
سلامت نمره  یانگینم). همچنین =p0/400داد (را نشان  یداریدو گروه، اختلاف معن ینبعد از مداخله ب سازگارینمره  یانگین. م)>p0/50(
)، به نحوی که بعد از مداخله در گروه مداخله بهبود سازگاری و =p0/400داری بود (دارای تفاوت معنیدو گروه،  ینبعد از مداخله ب روان نیز
 سلامت روان گزارش گردید.
برنامه  این پژوهش،های بر اساس یافتهو  با توجه به اهمیت حرفه پرستاری و نقش آن در بهبود سلامت مردم گیری:نتیجه
البته . در جهت سازگاری و سلامت روان پرستاران اورژانس مورد استفاده قرار گیرد یبه عنوان راهکار مناسب دتوانآموزشی مدیریت خشم می
 .باشدبه تحقیقات بیشتری در این زمینه نیاز میهای مطالعه با توجه به محدودیت
 :هاکلیدواژه
 روان، پرستار سازگاری، سلامتخشم، کنترل 
 
  
  
 ˺˾˻
 
 7931 -بررسی نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان امام رضا (ع) سیرجان نسبت به سالمندان
 دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران. ،کارشناسی ارشد پرستاری :طیبه ایلاغی نژاد
 استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. رضا برهانی نژاد:وحید
 چکیده
های متفاوتی . از طرفی در صنوف مختلف، باورها و نگرششودیم شامل را همگان که است پدیده حیاتی یک سالمندی،مقدمه: 
پرستاران به سالمندان با توجه به نقش حیاتی این قشر در فرآیند درمان و نیاز سالمندان نسبت به سالخوردگی وجود دارد. در این بین نگرش 
باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی نگرش پرستاران شاغل در  بیمارستان امام رضا (ع) به خدمات درمانی از اهمیت زیادی برخوردار می
 گرفت. سیرجان نسبت به سالمندان
های و از بین پرستاران بخش ایطبقهمطالعه از نوع  نیدر ا یریگروش نمونهمقطعی بود. -توصیفی عاز نو این مطالعهروش: 
ابزار جمع آوری  شد. لیها به صورت مصاحبه رو در رو و در همان محل تکمنامهپرسشنفر مورد پرسشگری قرار گرفتند.  002. مختلف بود
 ضریب مستقل، تی زوجی، آماری تی ایآزمونه از طریق  42sspsها با استفاده از نرم افزارداده و بود. پرسشنامه نگرش سنج کوگانها داده
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد آنالیز واریانس و پیرسون همبستگی
میانگین نمره کل نگرش نسبت به سالمندان  .بود 73/5 ± 4/22در مطالعه  شرکت کنندگان سن معیار انحراف و میانگینها: یافته
درصد از افراد نگرش منفی نسبت به سالمندی داشتند. و بین جنسیت  74/5درصد از افراد نگرش مثبت و  25/5بدست آمد.  021/22 ± 9/54
عیت تأهل در هر و میانگین نمره نگرش برحسب وض )=p 0/210) و نمره نگرش مثبت و منفی ( =P0/200و نگرش نسبت به سالمندی (
 داری یافت شد. ) ارتباط معنی<p0/100دو جنس (
باشد. ولی با توجه به نزدیکی نسبت مثبت و نتایج نشان داد که نگرش پرستاران در مورد سالمندان بیشتر مثبت می گیری:نتیجه
گردد باشد. پیشنهاد میسالمندان نگران کننده میهای مختلف به کشور، ایجاد نگرش منفی نسبت به منفی و تغییر فرهنگی و نفوذ فرهنگ
 که پرستاران از طریق آموزش صحیح و استفاده از راهکارهای علمی آماده پذیرش سالمندان با نگرشی مثبت گردند.
 ها:کلیدواژه
 سالمند، نگرش، پرستار
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 ای در دانشجویان پرستاریراهکارهای ایجاد هویت حرفه
دبیر بورد آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دانشیار، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه ، نویسنده مسئول: سلیمان احمدی
 علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
 دانشجوی دکترای آموزش پزشکی، دانشکده آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.سارا شهبازی: 
 
 چکیده
به  جهینت در. دهند توسعه را خود یاحرفه تیهو تا است دانشجویان کمک به ی،پزشک پروفشنالیزم آموزش اصلی هدفمقدمه: 
 مطلوب، هدف واقع در آنچه به یاحرفه مهارت یابیارز و آموزش از یپزشک آموزش یفعل اهداف که میکنیم شنهادیپ اساسی، هدف کعنوان ی
 نیا یبرا. است یچندوجه ندیرآف کی ی،احرفه تیهو یریگشکل ،یپزشک آموزش در .ابدی رییتغ است، یاحرفه تیهو کی توسعهیعنی 
 قیتطب و تیهو ادغام چالش با هاآن. شودآورده می خود ندهیآ ریتصاو و یپرستار نقش درباره ییهادهیا ،جویاندانش یقبل تیهو ند،یفرآ
 ندیفرآ کی ی،احرفه تیهو یریگشکل .هستند مواجه یپرستار زنده تیواقع با یپرستار نقش مورد در از پیش شکل گرفته خود، یهادهیا
 اصول ،یاحرفهی هاارزش توسعه و دربرگیرنده است تیصلاح بر یمبتن آموزش یبرا یاساس مکمل و است سازنده و ایپو یاتوسعه و فعال
 حرفههای نگرش و هاارزش به نسبت فرد تعهد نهادینه شدن" ی،احرفه تیهو یریگشکل ندیفرآ. است فرد تیهوپایه  برو رفتاری  یاخلاق
 .است یپرستار انیدانشجو در یاحرفه تیهو لیتشک یهایاستراتژ بر تمرکز ،هدف از این مقاله . لذااست "قلب و یذهن عادات به
 
 به هاکلیدواژه جستجو برای. شد انجام پرستاران کدهای اخلاقی، هایکلیدواژه بااین پژوهش یک مطالعه مروری است و  روش:
 استخراج مقالات بین در. شد گرفته کار به DIS و deMbuP  ،  DIVO،tceridecnics اینترنتی هایپایگاه در ترکیبی و مجزا صورت
 .گرفتند قرار بررسی مورد مقالات  این چکیده سپس و عنوان مطالعه با مختلف، اطلاعاتی هایبانک از شده
 
 یهایاستراتژ و اهدافها، غایتدر رییتغ ،گیردقرار می یپزشک آموزش مرکز در یاحرفه تیهو یریگشکل که آنجا از: هایافته
 تاخود باشند  یرسم ی در کوریکولوماحرفه تیهو یریگشکلمنظور نمودن  باید به سمت یپرستار یهادانشکده. است ازین مورد یلیتحص
 .دهند پرورش را انیدانشجو یاحرفه و یفرد رشد
 
 )ecitcarp fo ytinummocاستفاده از ظرفیت جوامع یادگیری ( ،یاجتماع یریادگی یتئور یهایژگیو گنجاندن: گیرینتیجه
 .کند تیهدا یپرستار انیدانشجو یاحرفه تیهو یریگشکلبه سمت  را یآموزش مداخلات آلدهیا طور به تواندیم ،موقعیتی یریادگی و
ژرف اندیشی  ،یاحساس هایبروز واکنش ،ارب نا آگاهانهتج ،sledom eloRو استفاده از  evitamrofsnarT gninrael yroeht
 دهند.یم وندیپ یاحرفه تیهو یریگشکل ندیفرآ به را های موثر، دانشجوزمیمکان عنوان به نده،یآ یهانقش به تعهد و دگاهید رییتغ ،یانتقاد
 تیروا از استفاده شده،تیهدا ژرف اندیشی ،بازاندیشی در آن و هتجرب یندهایفرآ :از عبارتند ی،احرفه تیهو یریگشکل یدیکل عوامل محرک
 رییتغ با های دانشجویی، قاطعانه باید گفتگروه در صادقانه بحث ایفای نقش و از استفاده و نقش یالگوها یاساس نقش ،یشخص هایگویی
 .تافدست ی یپرستار انیدانشجو در یاحرفه تیهو یریگشکل به توانیم ،یاحرفه آموزش برنامه در
 
 ها:کلیدواژه
 دانشجویان پرستاری ،ایهویت حرفه 
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 بررسی ملاحظات اخلاقی در مراقبت و تعامل با بیماران سالمند: یک مطالعه مروری
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. ی:آقاجان محمد
  ایران. کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، ارشد کارشناس مسئول: نویسنده ،یمهلا مقام
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. ی:کریم حسین
 
 چکیده
 
شود. مراقبت از بیمار سالمند ، نیاز به ارائه خدمات مراقبتی برای سالمندان بیشتر میبا افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان :مقدمه
کنند و نسبت به رفتارهای اطرافیان قسمت مهمی از مراقبت پرستاری است. عموم سالمندان به موازات پیر شدن، خلقیات خاصی پیدا می
های اخیر توجه فهمند. در سالتر میتر نسبت به جوانان، تمایز میان احترام و ترحم را بیشدلیل هوش هیجانی بیش شوند و بهتر میحساس
لذا این مقاله جهت مرور  .زیادی به کاربرد اخلاق مراقبتی در پرستاری و تدوین کدهای اخلاقی بخصوص در سالمندان صورت گرفته است
 ق در مراقبت از بیماران سالمند انجام شده است.مطالعات در ارتباط با رعایت اخلا
 
  ، DIS، ralohcS elgooG ه ـجملاز ی ـهشوپژو ی ـف علمـمختلی سی سایتهاربرده از ستفاابا وری ین مطالعه مراروش: 
های معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات منتشر شده بین سال .ستاگرفته م نجا) اdeMbuPو  tceriD ecneicS و   xedemnari
، مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی، مقالاتی که به طور کامل قابل دسترسی بودند و عنوان مرتبط با موضوع بود. کلید  7102تا  0102
 .بود  cirtaireg، ytingid، ylredle، :cihte های استفاده شده شاملواژه
 
های معنوی، بازگرداندن حس ی حفظ استقلال سالمند، فراهم کردن مراقبتنتایج مطالعات نشان دادند که به وسیلهها: یافته
کنترل به سالمند، نشان دادن احترام، حمایت در انجام کارها، گوش دادن فعال و با دقت، درک این که سالمند به عنوان یک انسان چه کسی 
توان مراقبت است و چه چیزهایی در مراقبت از افراد نزدیک به مرگ به عنوان ارزش گزارش شده بود، میاست، چه چیزهایی برایش مهم 
 .مبتنی بر رعایت اخلاق برای سالمندان ارائه کرد
 
ها آنسلامتی ن ندداگرزباد و بهبودر ند امیتود که خوقی در سالمندان خلای اهارعایت معیاورت ربا توجه به ضر گیری:نتیجه
ضع ق در سالمندان، ولاـخات ـعایره ـمینای در زی دورهاـهیـسرنند با برامانی میتودرشتی ابهدی هامانزساان مدیر، شته باشدداهمی نقش م
عایت هر چه بهتر ی در رمؤثرم گاران پرستاای برب یط مطلوارـشدن رـهم کارـا فـین بـد. همچنـسی کننربرق را خلااعایت رنع امود و موجو
 .ندداربرقی در سالمندان خلای اهارمعیا
 
 ها:کلیدواژه
 اخلاق، کرامت، مراقبت، سالمند 
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 استدلال اخلاقی در پرستاری
 ن، ایران.دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهرااستادیار،  ، نویسنده مسئول:اکرم السادات سادات حسینی
 ، ایران.پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده دانشچوی کارشناسی ارشد،  :پرستو فغانی
 ، ایران.دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشچوی کارشناسی ارشد،  :لیلا فلاح
 چکیده
انکار های مختلف را ضرورتی هایی است که نیاز به رویکرد اخلاق در حرفهتحولات دنیای کنونی در برگیرنده ویژگی مقدمه:
ویژه بر اساس اصول انسانی و اخلاقی است. های مبتنی بر شواهد و شایسته و بهی مراقبتی پرستاری درصدد ارائهاست. حرفهناپذیر کرده
هایی هستند که برای تعیین ی مراقبت اخلاقی نیازمند برخورداری از سطح مناسبی از استدلال اخلاقی است. استدلال اخلاقی قضاوتارائه
روند. پرستار برای این که با جان و مال مردم سر و کار دارد لازم است که با توجه به اهمیت شغلی و ستی یا نادرستی یک موضوع بکار میدر
موقعیت اجتماعی خویش از سطح اخلاقی بالایی برخوردار باشد. سطح ناکافی استدلال اخلاقی در پرستاران به ویژه هنگام مواجهه با معضلات 
گیری نامناسب و ایجاد استرس در آنها شود، در حالیکه مراقبت پرستاری باید منجر به سود رساندن به بیماران تواند منجر به تصمیممی اخلاقی
 و جلوگیری از آسیب رساندن به آنان شود. لذا این مطالعه جهت بررسی سطح استدلال اخلاقی پرستاران انجام شد.
با استفاده از  8102تا  8002ستماتیک به منظور جستجوی مقالات انگلیسی و فارسی از سال مطالعه حاضر از نوع مرور سی روش:
  htworG lacihtE،htworG laroM ،gninosaeR lacihtE ،gninosaeR laroM های استدلال اخلاقی، رشد اخلاقی،هکلیدواژ
 مقاله انتخاب شد و نتایج از بین آنها بدست آمد. 51نجام شد. در نهایت، ا
رود که مراقبتی اخلاقی و انسانی را برای مددجویان دهد که از حرفه پرستاری و پرستاران انتظار مینتایج حاصله نشان میها: یافته
ر خود فراهم آورند و برای ارائه مراقبت اخلاقی، برخورداری از سطح مناسبی از استدلال اخلاقی حیاتی است. استدلال اخلاقی پرستاران بیشت
 ح عرفی و پس عرفی قرار دارد. در سطو
ی مراقبت مطلوب نیازمند این است که پرستاران تصمیمات خود را براساس وجدان اخلاقی و در سطح پس ارائه گیری:نتیجه
بین عرفی اتخاذ کنند. همچنین ضروری است که تمهیدات لازم برای ارتقاء استدلال اخلاقی پرستاران فراهم شود و این نیازمند همکاری 
های ها قرار گیرد و محیطی پرستاری در اولویت برنامههای پرستاری و محیط بالینی است به طوریکه آموزش اخلاقی در دانشکدهدانشکده
های آموخته شده فراهم آورند. همچنین تمهیدات مناسبی به منظور گنجاندن ارزشیابی از بعد اخلاقی بالینی بستر مناسبی را برای ارائه مهارت
 .ددر پروسه پیشرفت و ترفیعات پرستاران شاغل در نظر گرفته شود و ارتقا ابعاد اخلاقی پرستاران نیز مانند ابعاد مهارتی آنان ارزشمند شو
 ها:کلیدواژه
 رشد اخلاقی، تکامل اخلاقی، استدلال اخلاقی، پرستار و دانشجوی پرستاری
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 مطالعه توصیفی ارتباطی در ایراندیسترس اخلاقی و شجاعت اخلاقی در پرستاران: یک 
 .ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بم، بم ،دانشکده پرستاری مامایی ،مربی گروه پرستاری ،کارشناس ارشد پرستاری ی:غضنفرآباد محمد
 .ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بم، بم ،دانشکده پرستاری مامایی ،مربی گروه پرستاری ،کارشناس ارشد پرستاری ی:فولادوند معصومه
 .دانشجوی دکترای سلامت در بلایا، دانشکده سلامت وایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ر:صفرپو حمید
 .ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بم، بم ،دانشکده پرستاری مامایی ،مربی گروه پرستاری ،کارشناس ارشد پرستاری ی:نجف کاظم
 .ایران ،آمار زیستی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بمکارشناس ارشد  ی:اسدآباد آذر
 .ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بم، بم ،دانشکده پرستاری مامایی ،مربی گروه پرستاری ،کارشناس ارشد پرستاری مسئول: نویسنده ،نلیلا ملکیا
 چکیده
 تارانـپرس شجاعت میان، این در کند. ایجاد تواندمی را فیمختل عواقب که است شیچال انپرستار در قی،اخلا یسترسد مقدمه:
 تعیین جهت مطالعه این ـد.کن فاای یـمهم شـنق هاآن اخلاقی دیسترس از پیشگیری در تواندمی خلاقیا درست ماتتصمی امـانج رایـب
 .تاس گرفته صورت پرستاران در قیاخلا شجاعت و قیخلاا یسترسد نبی ارتباط
 شجاعت پرسشنامه و yelroc اخلاقی دیسترس پرسشنامه است. ارتباطی توصیفی پژوهش یک مطالعه این روش:
 دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در شاغل و شرایط واجد پرستار 712 مجموع در .شد استفاده اطلاعات آوری جمع برای akrekeS یاخلاق
 کنندگان شرکت تمام مطالعه، اهداف توضیح از پس شدند. انتخاب سرشماری روش با افراد .شدند انتخاب مطالعه این برای بم پزشکی علوم
 شد. گرفنه لازم مجوز  منتخب بیمارستان از مطالعه، این انجام برای کردند. امضا و تکمیل را کتبی نامه رضایت فرم
 )P=0/1 ،R=-0/211( داشت وجود داریمعنی و منفی ارتباط اخلاقی شجاعت و اخلاقی دیسترس بین مطالعه، این در :هایافته
 .است اخلاقی دیسترس بالای میزان دهندهنشان که ودب 59/90±52/81 پرستاران اخلاقی دیسترس نمره میانگین
 در اخلاقی شجاعت چه هر  که است آن از حاکی اخلاقی، شجاعت و اخلاقی دیسترس بین معنادار و منفی ارتباط :گیرینتیجه
 اخلاقی شجاعت اینکه به توجه اب .دارد مطابقت مطالعات برخی نتایج با که یابد،می کاهش هاآن در اخلاقی دیسترس یابد، افزایش پرستاران
 ارائه بالینی هایمحیط در پرستاران بیشتر هرچه کردن شجاع زمینه در ریزیبرنامه گرددمی پیشنهاد لذا است. مراقبت در حیاتی عامل یک
 ناخوشایند پیامدهای بروز از و دهدا کاهش را هاآن اخلاقی دیسترس بتوان بالینی هایمحیط در پرستاران بیشتر هرچه نکرد شجاع با  تا شود،
 .نمود جلوگیری
 :هاکلیدواژه
 پرستاران و اخلاقی شجاعت اخلاقی، دیسترس
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 ریپرستادر ارائه خدمات خلاقی ابط اضوبررسی 
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک کارشناس پرستاری،: محسن زارع
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشکمدیر پرستاری،  محمدتقی جهانپور:
 .رانیبم، بم، ا یدانشگاه علوم پزشک کارشناس هوشبری،پریسا ذوالفقاری: 
 چکیده
رعایت موازین اخلاقی در حرفه پرستاری موضوع بسیار مهمی است که اگر مورد غفلت قرار بگیرد بر کیفیت مراقبت تاثیر  مقدمه:
باشد. این مطالعه مروری با گذارد. به همین دلیل توجه به رعایت اصول اخلاقی در ارائه خدمت به دریافت کنندگان خدمات بسیار مهم میمی
 ضوابط اخلاقی بر کیفیت ارائه مراقبت پرستاری انجام گردید.هدف بررسی تاثیر رعایت 
های اطلاعاتی آوری شده از جستجوی پایگاهباشد که بر پایه اطلاعات جمعپژوهش حاضر حاصل یک مطالعه مروری می روش:
ای با استفاده از کلید انهو تحقیقات منتشر شده و کتب مرتبط با موضوع و مطالعات کتابخ DIS، narigaM، ralohcs elgooGاز جمله 
 ای، کیفیت مراقبت، پرستاری انجام شده است.های اخلاق، قوانین حرفهواژه
به ی پایبندباشد و ر میسلامت کشوزه حوی لویتهااوترین مهمق از خلابررسی مطالعات نشان داد که توجه به مسائل ا ها:یافته
قبت اکیفیت مرزش بر موآتوسعه و علمی ی پیشرفتهاهمچنین هر چند ست اهمیت احائز ر مانی بسیای درقبتهاامرقی در خلال اصورعایت ا
د و شوران بیمااز مناسب و قبت کامل اند موجب مرانمیتوق خلاون ابد، نشداکه تأکید بر ن نموند عاتاثیر بسزای داشته است بر این مسئله اذ
 هد.ار دتحت تأثیر قررا قبتها ان مربهتریو ند نتایج علمیترین امیتوق خلااعایت ری در رکالهمااهرگونه 
توان ادعا باشد؛ بنابراین میای از عوامل مؤثر بر کیفیت مراقبت و بازگشت سلامتی بیماران میرعایت اخلاق حرفه گیری:نتیجه
تر تر و مهمقبت حساسکرد که حرفه پرستاری بر پایه اخلاق استوار بوده و رعایت معیارهای اخلاقی در عملکرد پرستاری از سایر موارد مرا
کنند ای را در عمل رعایت میباشد و تأثیر بسزایی در ارتقای فرایند بهبود بیماران دارد، به طوری که پرستارانی که اصول اخلاق حرفهمی
 دهند.کیفیت درمان بهتری ارائه می
 ها:کلیدواژه
 ، اخلاق، ارائه خدمات پرستاریخلاقیابط اضو
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